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Etnografia da Sala de Espera
RESUMO
A sala de espera de um hospital é normalmente um local onde se manifestaÍn
sentimentos e se observam comportamentos. Nesse sentido, pode mesmo falar-se de um
universo muito particular em que as pessoas, normalmente fragilizadas pela doença,
eüdenciam comportamentos e discursos variados a que podemos chamar e que aqui se
investiga de *Etnogrúa da SalaEspera".
Pretende-se com este estudo cuaçlpilzar os discursos, as opiniões e os
comportamentos dos utentes que utilizam esse local especializado, sendo reflexo
inevitrâvel da sua vivência com os <<oufosr» e manifestação de uma identidade social
própria, utilizando-se paÍa o efeito a técnica de investigação etnográfica em Ciências
Sociais.
Este estudo vai incidir sobre um gupo heterogéneo de utentes, todos
consumidores de meios complementares de diagnóstico e terapêutica (exames
radiológicos), enquanto aguardam a sua vez, ta sala de espera do Serviço Central de
Radiologia do Hospital de São José.
Tem-se presente a relativa frequência com que se manifestam sentimentos e
comportamentos em alguns utentes, explicáveis, por factores como a ansiedade, o medo
do descoúecido, o resultado do diagnóstico, bem como a demora na execução do
exame. A forma como todos esses discursos se manifestam e eüdenciam, são tarnbém
alvo preferencial deste estudo que tem ainda como objectivo específico caracterizar o
ambiente fisico e apresentar propostas no sentido da melhoria das condições no
atendimento.
A metodologia utilizada, assenta na técnica etnográfica da observação
participanÍe que decorre durante um período prolongado de permanência no terreno, em
que o instrumento principal de recolha de dados é a observação do investigador, através
da utilização de um diário de campo e meios de registo.
Palavras-chaves: Etrografia, Observação-participante, Trabalho de campo, Sala de
espera, Utentes.
2
Meseado em ürtervençâo §ócioOrganizaciooal na Saúde
Etnografia da Sala de Espera
EthnograÍhy of úhe Waiting Room
The Particuhr case Goncerning of Radiobgical Departement Hospitat of the São José
ABSTRACT
A hospital's waiting room is usually a place where feelings are revealed and
behaviours can be observed. That is why one can speak of a peculiar universe where
people, by and large affected by disease, show different behaüours and manifestations,
which we will call and study as the "Ethnography of the Waiting Room,,.
The purpose of this study is to portray the speeches, opinions and behaviours of
the people using that particular place, as the inevitable reflex of their relation with
"others" and the manifestation of their own social identity, by using the ethnographic
research method of Social Sciences.
This study will focus on a mixed group of users, all of them consumers of
auxiliary means of diagnosis and therapeutic (radiological exams), as úey wait for their
turn in the waiting room of the Radiology Central Service atthe S. José Hospital.
We are aware of how often some patients show feelings and behaviours that can be
explained, one assumes, as the result of anxiety, fear of úe unknown, and the result of
the diagnosis, as well as the delay in performing the exam. The way all these
manifestations occur is also a primary subject of the study, its specific goal being to
depict the physical environment and to submit proposals that can improve the existing
conditions.
The methodology used is based on the ethnographic technique of participant
observation that goes on for a long period on the field, in which the main tool for
collecting data is the researcher's own observation, by the use of a fietd diary and
recording means.
Keywords: Ethnography, participant observation, fieldwork, waiting room, patients.
3
lúegado em Intervençâo SócioOrganizacional na Saúde
li' Etnografia da Sala de Espera
AGRADECIMENTOS
Ao Professor Doutor Francisco Ramos agradeço o facto de ter aceite ser o
orientador desta dissertação de Mestado, onde sempre demonstou inteira
disponibilidade, cortesia e sentido de oportunidade, na resoluçÍlo dos problemas e
dificuldades, que foram surgindo ao longo do tempo.
Ao Cenfro Hospital de Lisboa Hospital de S. José, gostaria de agradecer em
particular:
r Ao Dr. Francisco Oliveira, Vogal Executivo, pela permissão e autorização
concedida.
. Ao Dr. José Durão Maurício, Director do Serviço de Radiologiq que foi a
primeira pessoa a quem comuniquei a miúa intenção de realizar este estudo e
de quem recebi, desde logo, todo o apoio e incentivo.
' Aos colegas, Dr.u Paula Madeira e Dr. Hélder Ribeiro, pelo companheirismo,
ajuda e motivação ao longo destes dois anos.
r I todos os Profissionais e restantes Colegas do Serviço, que de algum modo,
contribúram também pÍüa a realização deste estudo.
Aos meus Professores e Colegas de curso, pelo que me ensinaram, apoiaram e
incentivaram.
Á afARP na pessoa do seu Presidente Meste Crraciano Paulo pela sua mestria,
encorajamento e sentido associativo, o meu bem-haja.
Aos meus pais um agradecimento especial pela génese do Homem, que sou hoje.
Á miúa mulher, que nos momentos de maior cansaço nunca me deixou desistir e
me incentivou sempÍe a ir mais além.
Aos meus filhos, Sara e Hugo um beijo pela paciência, moüvação e confiança que
sempre souberam incutir.
4
Mestrado em Intervenção Sócio0rgaoizacionsl m Saúde






Íuprcn DE FrcuRAs E euADRos
wrnoouÇÃo
r. ENQUaDRAMENTo rpónrco
l. I Considerações Preliminares
1.2. Etnogrúa como estratégia de investigação
1.3 Observação-partioipante
1.4 Trúalho de Campo
1.5 Sala de Espera
1.6 Utentes
2. PROCAS§O METODOLÓGICO
2.1 O deseúo do estudo
2.2 A população alvo
2.3 A pesquisa no terreno
3. CARACTERTZI\ÇÃO DO EOSPTTAL DE S.JOSÉ
3. I . Breve história do Hospital
3.2 Breve histôria do Serviço de Radiologia
3.3 A salê de espera do Serviço de Radiologia Central




ANAXO I-Diário de Campo
AI\IEXO II - Entrevistas
ANEXO Itr - Projecto de Alteração da §ala de Espera































Me*ado em Intsvençâo Sócio0rganizacional na Sa{rde
Etnogrúa da Sala de Espera
Ínrorcn DE FTcTIRAS E euADRos
X'igura 1- Vista parcial do Hospital de S. Jose
Frgura 2 - Serviço de Radiologia
Figura 3 - Planta da sala de espoa do Serviço de Radiologia do Hospital de São José
Figura 4 - Sala de espera do Serviço de Radiologia do hospital de São Jose
Figura 5 - Aspecto da porta de entrada da sala de espera
Figura 6 - Vista do interior da sala de espera pela porta de entrada
Figura 7 - Portas de acesso ao interior do Serviço
Quadro I - Síntese dos Aspectos Positivos e Negativos da Sala de Espera da Radiologia










Mesilrado em Intervençâo Sócio0rganizacional m Saúde
Etnografia da Sala de Espera
INTRODUÇÃO
7
Mestado «n Interrrenção §ócio0rganizacional na Saúde
Etnografia da Sals de Espera
O frabalho de investigação que agoraapresentamos é o culminar de várias eapas
do I Curso de Mestrado em Intervenção Socio - Organizacional na Saúde
(Especialização em Políticas de Adminisüação e Gesülo de Serviços de Saúde),
leccionado na Universidade de Évora e na Escola Superior de Tecnologra da Saúde de
Lisboa.
Para concluir com sucesso o referido cuÍso é indispensável a apresentação de
uma dissertação Íinal dentro do ânrbito das matérias propostas pela coordenação, isto é,
que aborde temáticas relacionadas com o conteúdo programático do curso de mestrado.
Reflectindo sobre estas questões em conjunto com o orientador desta
dissertação, foi-nos sugerido elaborar a EtnograÍia da Sala de Espera. Este estudo visa
através de um corfunto de técnicas etrográficas, caracteizar os comporüamentos e os
discursos dos utentes, bem como, caracteint o ambiente flsico e apresentar propostas
no sentido da melhoria das condições de atendimento. Assim, ficou decidido rcalizar a
pesquisa no Centro Hospitalar de Lisboa - Hospital de São.José, baseado em algumas
perguntas de partida:
o Que temas é que as pessoas abordam na sala de espera?
o Que interacções se estabelecem na sala de espera?
o Que condições deve ter a sala de espera para que o ambiente seja mais
acolhedor?
Tomada esta decisão, o recurso ao arsenal teórico oferecido pelas Ciências Sociais
tornava-se inevitável. Tendo em consideração o tempo disponibilizado, esta
investigação centra-se na construção do nosso objecto de estudo que é a ehografia da
sala de espera em contexto hospitalar. Os progressos da ciência e da tecnologia tomaram
nos ultimos anos um enorme relevo e sâo uma "paixão" antiga que nos acompanha
desde os primeiros tempos de üda académica e foi, deste modo, que conseguimos
articular e conjugar a temática priülegiada do curso de mestado e a ára de formação
de base que é Radiologia.
É com enoÍme satisfação pessoal e profissional que elaboramos esta monogafia
apesaÍ de não termos coúecimento a nível Nacional, de estudos feitos sobre esta
matéria. Contudo, existem alguns realizados Internacionalmente.
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O hospital enquanto instituição social (para este caso escolhi uma instituição
pública) e enquanto espaço simMlico de diagnóstico e tratamento é um local
heterogéneo, repleto de lugares comuns e que suscita as mais diversificadas
representações sociais por parte dos agentes que nele circulam. Constitui um sistema
aberto paÍa o exterior com responsabilidade social de perseguir acções de protecção e
desenvolvimento do bem-estar da sociedade do ponto de vista económico, legal e ético.
Neste tipo de organização, a interligação de pessoas, processos, estnúura
organizacional, relações inter-pessoais, cultura daorganização, instalações e sistemas de
informação, cat actenzarr o seu ambiente intemo.
Porém, é de toda a relevância acautelar a perspicrácia sociológica durante a
pesqüsa no terreno, tendo em consideração que o hospital e toda a sua actividade surge
como um terreno armadilhado, üsto estar repleto de fenómenos e pniticas que nem
sempre são muito claros, onde as aparentes evidências de normalidade podem ser
falaciosas.
Parafraseando Carapinheiro, os hospitais são actualmente organizações
modernas e complexas," local de ancoragem de processos sócio-historicos recentes,
incorporando progressivamente a noção moderna de serviço público e constituindo-se
como campo fundamental da produção do saber médico e da prática da medicina
moderna." (Carapiúeiro, I 993 :45).
Contariamente à noção moderna de serviço público, Manuel Antunes, descreve
uma frequente relação de tensão entre quem trabalha nos hospitais e quem entra neles.
De acordo com o relatório do Eurostat a agência europeia de estatística, quase 73Yo dos
Poúugueses nilo esülo satisfeitos com os serviços de saúde. Apenas cerca de 6% se
mostraÍaÍn satisfeitos. Estes números são praticamente o oposto do que se passa noutros
países europeus onde, como por exemplo na Finlândia" na Áustria e na Alemanha, mais
de 70o/o dos cidadãos esülo satisfeitos com os serviços de saúde de que dispõem. A
saúde é ainda o sector da Administraçilo Pública que origina mais reclamações dos
utentes, no mau atendimento, incumprimerúo de horários, incorrecções, demoras, eÍTos
de informação, desumanizaúo dos serviços, de enüe outros (Antunes, 2001:127).
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Assim as instituições terão de passar pela qualidade e conforto das suas
instalações, Qü€ devem ter um atendimento humanizado e personalizado face aos
anseios dos actuais prestadores de cúdados de saúde.
Para terminar este capítulo, apresentamos a estrutura do corpo do úabalho em si,
em que, a sua redacção é efectuada em quatro pontos:
O primeiro - Enquadramento Teórico - é exclusivamente dedicado aos
aspectos teóricos da etnografia em ciências sociais, onde é feito o enquadramento
teórico da metodologia seguida.
O segundo - Processo Metodológico -, apresenta os diversos métodos e técnicas
utilizados para a rcalizacrão da investigação.
O terceiro - Caracterização do Hospital - , define a organnção, os objectivos
e a missão do Hospital, bem como, a do Serviço de Radiologia e a descrição da sua sala
de espera.
O quarto - AnáIise e interpretação da informação recolhida -, descreve,
detalhadamente, os pontos essenciais da nossa observação participante para este estudo
de caso, onde é dadavoz,com frequênciq aos diversos agentes observados.
O presente relatório de investigação termina com Írs conclusões e
recomendações onde apresentamos os traços globais dos resultados alcançados, as suas
implicações no contexto hospitalar estudado, bem como os eixos de referência duma
proposta de plano de intervenção sócio-organizacional, tendo em üsta a melhoria do
espaço de acolhimento da sala de espera analisada.
Mestsado em htÊrvenção Sócio-Orga[izacional ra Saúde
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1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO
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1.1 Considerações Preliminares
A reüsão da literatura que se segue é produto de algumas leituras efectuadas
com base numa selecção bibliogúfica, e constitui um elemento fundamental para o
tema de investigação proposto.
A ciência em geral, enquanto actiüdade produtora de coúecimento, sempre
dedicou particular atenção à construção e organização dos seus métodos e à delimitação
dos seus objectos de estudo. "A operacionalização das diversas tarefas, ou etapas
cienüficas, durante o percurso de qualquer investigação, pode até ser visto como uma
arte. A sua realização deve ser exercida com inspiração, por vocação ou dependendo de
nm dom" (Weber, 2002:63). Os diversos campos científicos são formas de
conhecimento especializados e estrufurados em termos de pensamento, que exigem
profundas reflexões sistematizadas e de onde raramente se obtêm resultados imediatos.
A sua principal particularidade é a úrlização de métodos específicos, elaborados
tecnicamente, Wa as suas avaliações (investigações). Talvez seja esta uma das
principais distinções entre ciência e senso comum. O coúecimento leigo vive na ilusão
do saber imediato. Esta é uma forma de conhecimento não sistematizado, liwe e
descomprimido. A ruptura epistemológica entre ciência e senso comum distingue os
saberes científicos (profissionais) dos saberes leigos (amadores)l.
A definição de um objecto próprio, bem como a elaboração dos respectivos
métodos de análise, originaram a emergência das diversas disciplinas científicas que
compõem as ciências contemporâneas. As metodologias e os objectos de estudo eraÍn os
dois grandes pilares da ciência moderna. Iúas, foi somente no século )O( que surgiram
I A título de oremplo, apresenteÍnos algrrmas perspectivas sobre temática. A ruptura epistemológica
distingria o coúecimento oientífico do senso conrum. Bourdietr refere a ruptuÍa entre coúecimento
cientíÍico dos sociólogos e a sociologia espontfuiea dos agentes sociais. Boaventura de Sousa Santos
lembra que a caracterização do senso comum é habitualmente efectuâda a partir da ciêncig logq é natural
que esteja seturada de negatividade e enviesamento. Este aúor fala-nos na emergência da segunda ruptura
epistemológica que reaproxima o coúecimento científico ao senso oomum. " Assim sendo, o processo
histórioo da crise final do paradigma da ciência moderna iniciou-se já e iniciou-s. pela crise da
epistemologia que melhor dá conta do paradigmq a epistemologia bachelardiana. (...). E nestes terÍnos
que se concebe o reencontro da ciência com o senso @mum. Esta concepção pode formular-se do
seguinte modo: uma vez feita a ruptura epistemológica, o acto epistemológico mais importante é a ruptura
com a ruptura epistemológica'' (Santos, 1995:39).
Mesüado em Intervenção Sócio.Orgailizasional na Saúdc
t2
Etnognfia da Sala de Espera
efectivas preocupações com o terceiro elemento firndamental, além do objecto e do
método, o sujeito (investigador). A presença deste terceiro elemento, até enülo ignorado,
veio reconÍiguraÍ a própria concepção de ciência.
A sociologia do conhecimento tenta elúorar uma avaliação sobre o papel do
próprio cientista ou invesügador, sabendo que as suas perspectivas e "pontos de üsta",
apesaÍ dos mitos à volta da neutralidade da ciência, são fortemerfie determinados por
factores sociais, económicos, culturais, políticos, simbólicos e outros. Segundo Karl
Mannheim, os resultados a que cada investigador chega são condicionados pela sua
própria história de vida (Mannheim, 1995).
O problema que se coloca com esta afirmação centra-se, essencialmente, na
objectividade - ou na sua eventual ausência - em relação aos resultados e às conclusões
da própria investigação científica. Os problemas de interferência no decorrer de
qualquer pesquisa são inúmeros. Podem ter origem em tês fontes distintas: no próprio
investigador, na metodologia uülizada, ou nos mütiplos factores deconentes da própria
situação a estudar. 'No fundo, aquilo que a ciência em geral e a sociologia em particúar
procurÍrm, é uma percepção tÍ[o aproximada do real quanto permitem os meios
humanamente limitados" (Berger, I 998: I 4).
Os factores de interferência na investigação científica não são apenas uma
barreira inevitável e incontornável ao acesso e ao coúecimento, eles fazem parte do
processo de pesquisa e são intrínsecos à forma de obter esse mesmo coúecimento. A
consciencializaçáo, por parte do investigador, da sua existência é uma das formas de
objectivar a investigação. Conhecer os factores de interferência permite delimitar as
especificidades do próprio objecto de estudo. Karl Mannheim defende, que todo o
conhecimento em qualquer matéria ou fuea do saber, está necessariamente "
contaminado" com os preconceitos derivados do espaço cultual, social, e simMlico do
sujeito (investigador), " Todos estes três factores - a natureza e a estrutura do processo
de tratar com situações da vida, o acto de construir do próprio sujeito ( tanto nos
aspectos biológicos como nos histórico-sociais) e a peculiaridade das condições de vida,
em especial o lugar e a posição do pensador - todos eles influem nos resultados do
pensamento" (Mannheim, 1995: 298 e299).
Mestrado em Intervenç6o Sócio0rgsnizacimal m Saúde
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Em sociologq o papel essencial do investigador é tentar apreender a realidade
social que se propôs estudar. Deve tentar compreender o problema não só através das
regularidades sociais, mas tanrbém mediante as especificidades que cada situação
apÍesenta.
*A interpretação de regras, noÍrnas, valores, aspirações, crenças,
comportamentos, práticas, opiniões e expectativas, fazem prte do vasto leque de
situações que requerem a atenção especial do investigador. A correlação ente as
multiplas variáveis da realidade em anrâlise é também de importâncía extraordinfuia. A
imaginação sociológica é estimulada a partir deste esforço" (Mills, 1965:149).
A pesquisa possibilita a descodiÍicação das interacções sociais e permite
objectivar os seus multiplos significados. A investigação em ciência sociais deve
efectuar uma interpretação do campo simbólico, das representações sociais, das
estratégias aplicadas e das formas de discurso dos universos estudados. A
contextualizaçáo da pesquisa no espaço e no tempo é determinante, üsto que, a
realidade social não é estanque. O real é constuído socialmente, logo, a realidade é
dinâmica, apresentando-se em constante mudança.
As representações sociais 2 do próprio investigador são um elemento que pode
enüesar os resultados da pesquisa. As suas predisposições, tendências, hábitos, crenças
e posição de classe (social) são algo de que dificilmente se consegue libertaÍ, mas que
inÍluenciam os resultados do seu trabalho. Os processos de socialização que todos os
agentes sociais sofrem, incluindo os investigadores, vão "contaminaÍ" fortemente as
suÍLs peÍcepções e interpretações dos fenómenos sociais.
Os resultados da investigação são também influenciados por factores inerentes
ao próprio contexto da pesquisa. Não se pode separar o investigador do produto da sua
investigação. Ambos se constifuem, como as duas faces da mesma moeda. A escolha do
problema e da problemática de pesquisa, asi suas hipóteses, os seus métodos e técnicas
são influenciados pelo conjunto de referências do investigador.
2 Por representações sociais entende-se a forma oomo os agentes sociais percepcionar4 interiorizam e
transmitem os diversos üpos de coúecimento. É um meio que inÍluencia o prooessalnento da informação
que se recebe da realidade orterior. E uma forma de coúecimento elaborada e partilhada socialmentg
que ajuda I construir um imaginário comum ao grupo sooial de pertença.
Segundo Moscoüci, "as actuais re,presentações sociais têm como equivalente os mitos e crenças das
sociedades tradicionais" ( Moscovici, I 98 I : I 8 I ).
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A definição do paradigma que orienta o processo de investigação é também
escolha do investigador. A influência da matriztefiica, como elemento estuturador de
toda a pesquisa, a forma de recolha de dados, a sua análise e interpretação, são
resultados dos jüzos objectivos e subjectivos do investigador.
Em síntese, parece não restarem dúüdas que a ciência contemporânea e os seus
resultados são fortemente determinados pelo papel do investigador.
Este facto geÍa a necessidade urgente de abandonar o antigo " véu" de
neufralidade, que a ciência possúa no passado, e que ainda hoje estrí presente.
Parece-nos indubitável que o investigador se constitui como um elemento
potencial de elevada interferência em todo o pÍocesso de pesqüsa.
1.2. EtnograÍia como estratégia de investigação
Sendo um estudo etnográÍico a questi[o que se coloca, étentu saber como é que
se faz e pensa a etnografia, de modo a perspectivar uma noção de cultura em Ciências
Sociais.
Segundo Telmo Caria não tuá noÍmas de procedimentos metodológicos, uma
metodologia é uma construção estatégic4 que articula teoria e experiências para
abordar um objecto. O objecto não é passivo à manipulação técnico-instrumental, nem à
observação. O objecto é uma construção limitada pelos recursos teóricos inventados até
ao momento e aquilo que as pessoas (dimensão determinante do objecto em Ciências
Sociais) «deixam veo) e se «dispõem a usaÍ da ciênci»>. Pelo facto de nâo haver noÍrnas
de procedimentos, o mesmo atrtor defende a coexistência da linguagem da experiência,
de estar e pensar no tabalho de campo," com linguagem da teoria, que permite
objectivar e racionalizar o que ocorreu" (Caria, 2002).
Também nas propostas de cunho epistemológico apresentadas nos anos 80 por
Iúadureira Pinto, concebia-se a existência de uma relação social de investigação, no
quadro da qual se propunha uma teoria auxiliar das metodologias de investigação que
permitisse explicar e objectivar as condições sociais da observaçãoiinquirição do social
(Pinto, 1984;1985 a; 1985 b).
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Já Raul IturÍa concebia a etnografia como uma experiência de vida feita de
momentos e episódios significaüvos, críticos e marcantÊs na biografia do investigador,
experiências que seriam determinantes no modo como se constói a teoria social (Iturrq
le87).
Também para Bronislaw Malinowski, uma cultura não se pode estudar a partir
do exterior e menos ainda à distância.
O mesmo autor refere que para além da observação directa <<no terreno», o uso
do método etnográfico chamado de «observação participante»>, é o único modo de
conhecimento em profundidade da alteridade cultural capaz de escapar ao
etnocentrismo. Só com esta paciente orientação permite que se revelem
progressivamente as inter-relações existentes entre todos os factos observados e, assim,
deÍinir a cultura do grupo estudado (lúalinowski, 1968).
A etnografia ao ser utilizada como estratégia de investigação pelas diferentes
Ciências Sociais torna-se, hoje, especialmente útil para abordar o banal e o familiar, e o
que se encontra mais próximo, permitindo identificar a diversidade cultural daquilo que
aparenta ser tÍlo igual ou comum a <<nós». Neste contexto permite ao investigador ver-se
naquilo que já pensa coúecer, eüdenciando o seu etnocentrismo.
Segundo Pedroso Lima esta faceta da etrografia será tanto mais desenvolvida
quanto os grupos sociais em estudo se debaterem com a interrogação de quererem saber
como lidar com os «oufos»», isto é de pensar na relação com outros (Lima, 1997).
Desse modo o investigador em Ciências Sociais ao pretender compreender tem
para isso que <<viver dentro» do contexto em análise. Assim, a etnografia supõe um
período prolongado de permanência no terreno, euja vivência é materializada no diririo
de campo, e em que o instrumento principal de recolha de dados é a própria pessoa do
investigador, aúavés de um pÍocesso geralmente designado por observação participante.
O contributo dos registos do diário de campo mostam também como o
investigador é objecto de processos de socialiaçáo local, que o obrigam a eüdenciar as
suas inseguranças e perplexidades e a relativizar as suas origens culturais.
Por sua vez, a etnografia filia-se nos paradigmas qualitativos de investigação,
tomando por referência a manipulação de dados textuais, isto é, da informação (escrita e
oral) que suporta o entendimento das construções simbólicas da diferença cultural em
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contexto. Todos os procedimentos de recolha e tratamento de dados são possíveis, desde
que subordinados à preocupagão de compreender o outro, atavés da reflexiüdade do
investigador para racionalizar a posição social do cientista e Fra relatiüzar Í!s suas
origens culturais de cidadão.
Assim, segundo Telmo Caria, os procedimentos e saberes operatórios da
etnografia são pluri-tecnicos e, do ponto de üsta epistemológico, são híbridos e
eclécticos (Caria 2002).
Neste contexto existem também, estratégias de investigação que não cultivam
uma relação de exterioridade com o objecto em estudo. São os casos das estratégias de
investigação que se centram na construção identiüâria, poÍ via da narrativa de um
trajecto de vida (histórias de vida) e na construção da inovação social.
As histórias de vida e a investigação-acção associam-se à produção de
conhecimentos sobre o real com efeitos formativos sobre os actores sociais em estudo.
De facto como afirma Caria, o investigador em Ciências Sociais não se limita a
observar, a agsr e a ouvir, faz, além disso, perguntas adequadas e pertinentes ao
contexto, ainda que estas não sejam as que os o'nativos" verbalizam no quotidiano sobre
o seu <<nós>» (Caria, 1995). Deste modo e continuando a citar o mesmo autor, o
investigador faz os "nativos" pensaÍem e verbalizarem sentidos e deterem-se sobre
aspectos das suas vivências com os <<outros» que, inevitavelmente, intenogam a sua
identidade social e permitem estimular a sua reflexividade enquanto cidadãos. São estas
interrogações e reflexões, associadas, que nos permitem dizer que poderemos encontrar
efeitos de formação na investigação etnográfica (Caria, 1995).
Neste quadro a produção de coúecimentos sobre o real, permitida pela
eürografia, não se destina a encontrar regularidades ou mudanças sociais, das quais os
autores em estudo são inconscientes.
A etnografia valida as construções teóricas que operam como tadução, num
plano mais abstacto e geral, das construções simbólicas localistas e imediatas da
cultura "nativao', correspondentes às suas condições sociais de existência. Isto tem como
consequência o facto da validação da construção teórico-etnográfrca nilo resultar da
simples constatação e verificação factuais.
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O objectivo deste estudo, foi criar, através da experiência das pessoas, novos
coúecimentos acerca das suas üdas relativamente à permanência na sala de espera.
1.3 Observação-participante
Os fabalhos de campo que exigem a pÍesença prolongada do investigador, são
um exemplo claro de como este se constitui como um factor de interferência na
pesquisa. "No método de pesquisa no terreno, através da observação participante, o
principal instrumento de pesquisa é o próprio investigador "(Costa, 1986:36).
Contudo no entender de Pierre Bourdieu, a observação participante não é mais
do que uma "farsa", participação num grupo estanho (Bourdieu, 1989:51).
A sua presença no terreno gera, normalmente, novas interacções sociais, quer as
estabelecidas com os observados, quer as que estes podem reconstruir enfre si, derivado
da presença do investigador.
Relativamente as construções simbólicas da cútura, Denys Cuche descreve, que
devem ser analisadas numa perspectiva sincrónica, a partir exclusivamente da
observação dos seus dados contemporâneos. Segundo o mesmo autor todos os
elementos de um sistema culfural se harmonizam uns com os outros, o que torna
qualquer sistema eqülibrado e funcional que explica que qualquer cultura tende a
conservar-se idêntica a si própria (Cuche, 1999).
Os cientistas sociais que utilizam como método de trabalho a pesquisa no
terreno, parecem concordar, na sua maioria, que o elemento vital de qualquer pesquisa é
o próprio invesügador. E ele que aborda e conversa oom os agentes sociais em
observação, é ele que coloca questões e participa nas actividades correntes do local em
análise. No fundo, o investigador é um novo agente social que participa no decorrer da
acçáo, e isso é algo que, seguramente, provoca interferência. Inclusivamente o
investigador pode ser visto como uma figtra de controlo social, imiscuído no universo
observado. "Observa os locais, os objectos, os símbolos, observa as pessoas, as
actiüdades, os comportamentos, as interacções verbais, as maneiras de fazer, de estar e
de dizer, observa as situações, os ritnos e os acontecimentos. Participa duma maneira
ou douta, no quotidiano desses contextos e dessas pessoas. Conversa com elas e por
vezes entreüsta-as mais formalmente. E frequente arranjar " informantes privilegiados,
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interlocutores pÍeferenciais com quem contacta mais intensamente ou de quem obtém
informações sobre aspectos a que não pode ter acesso directo. Quando existem, pÍocura
cartas, diários, registos de actiüdade e outos documentos pessoai§'(Costa, 1986132).
Na ópüca de Touraine aquilo que o investigador observa não é a realidade
social, mas sim, as práücas e relações sociais. Os factores sociológicos têm de ser
"arrancados" aos factos sociais que encçrram as práticas dos actores sociais (Touraine,
1982:25).
Pensar sociologicamente não é pensar em consonância com os valores e com as
noÍrnas, quer dominantes, quer dominadas, é pelo contrário, compreender o quadro de
referências em que se inserem e se inscrevem os agentes sociais3 em interacção.
Quando existern interesses e valores antagónicos enfe os indivíduos e ou Supos
em interacção, o papel do cientista social é tentar analisar, compreender e interpretar a
situação social no seu todo, nas suas múltiplas dimensões.
Ao sociólogo não cabe a tarefa de emitir juízos de valor, com base no seu quadro
de referência pessoal. " O sociólogo é uma pessoa que se ocupa de compreender a
sociedade de uma maneira disciplinada. Essa actividade tem uma natureza cientíÍica.
Isto significa que aquilo que o sociólogo descobre e afirma a respeito dos fenómenos
sociais que estuda ocoÍre dento de um certo quadro de referência de limites rigorosos.
Uma das principais características desse quadro de referência científico está no
facto de as operações obedecerem a certas regras de verificação. Como cientista o
sociólogo tenta ser objectivo, controlar as suas preferências e preconceitos pessoais,
perceber claramente ao invés de julgar normativamente" @erger, 1998.26).
3 A tenninologia de agentes sociais difere concepnralmente da terminologia de actores sociais. A primeira
é utilizada por Bourdia.r, partindo da perspectiva que as acções e práticas sociais são inÍluenciadas por
habitos, crênças e valores. Neste contexto, o meio sociel é considerado como coercivo, seodo as acções
dos agentes sociais, resultado de incorporações cumulativas. Os agentes sociais não aceitam liwementg
encontram-se encarcerados no habitus. A segunda terminologia é usada por Touraing que atribui total
liberdade nas decisões, práticas e acções dos actores sociais.
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Ao nível deontológico será necessário ter em consideração quais os possíveis
efeitos que os resultados da pesquisa poderão ter junto dos agentes soçiais observados.
O impacto que cada inüúduo pode sentir ao ver reEatado publicamente a sua
situação social é uma incógnita. O investigador deve ter particular atenção do seu
rabalho junto do grupo investigado, deve mesmo submeteJo à apreciação prévia dos
observados, interrogando-os se o seu trabalho não çolide as suas susceptibilidades
individuais.
E salvaguardada a intimidade dos inquiridos não os identificando e não
utilizando os seus nomes. Eticamente o investigador está obrigado a omitir qualquer
pista que conduza à identificação pessoal de qualquer observado.
1.4 Trabalho de Campo
A metodologia de pesquisa no terreno (também designada como tabalho de
campo), é das mais utilizadas nas ciências sociais, embora a este método estejarn
associados multiplos factores de interferência e enviesamento. Nesta mesma linha,
outros autores, por exemplo Bridge Fowler, chama a atenção para o facto de que,
quando o investigador mergulha no contexto da pesquisa ele deve tentar situar e
contextualizaÍ as expectativas dos observados e, ao mesmo tempo, esclarecer o modo
como se estabelece a interacção e as razões que levam, por exemplo, uns a colaborar e
outros a recusar, para o facto quando o investigador trabalhar dento de uma instituição,
tentar criar mecanismos de protecção conta os enviesamentos a que o seu trabalho esüí
sujeito ( Fowler, 1996).
E verdade que a presença do investigador no terreno deve causar o menor
impacto possível no contexto social em estudo, contudo, isso não significa que a sua
interferência seja nula. A neutralidade absoluta das ciências é um mito. Ao investigador
resta-lhe apenas a pÍocura constante dessa mesma neunalidade.
A posição social do investigador, bem como os seus aspectos culfirais e
simbólicos, vai surgir *infiltrada" nos resultados do seu trabalho, visto que são os "
olhos " do zujeito que vão compreender e interpretar o fenómeno ou a realidade em
estudo. Além do mais, o invesügador não é imune a pressões resultantes do seu meio
Mestrado em Intervenção Sôcio-Organizacional na Saúde
20
Eürcgrafia da Sals de Espera
exterior, do universo social onde está inserido. Assiq "as possibilidades de produção
de obras científicas não dependem somente da força da resistência que a comunidade
científica é capz de opor, enquanto tal, à,s demandas mais inüínse@s, quer se tate das
expectativas do grande público intelectual, das pressões difusas ou explícitas dos
utilizadores e comanditários ou solicitações das ideologias políticas ou religiosas, mas
também do grau de conformidade às normas científicas que a organização própria da
comunidade chega a mantef' @ourdieu, 1999:94).
A cultura pode ser considerada como um conjunto de sistemas simbólicos em
cujo primeiro plano figuram a linguagem, as regras marimoniais, as relações
económicas, a aÍte, a ciência e a religião. Todos estes sistemas visam exprimir certos
aspectos da realidade flsica e da realidade social, e mais ainda, as relações que os dois
tipos de realidade mantêm ente eles e que os próprios sistemas simbólicos mantêm uns
com os outos. No ponto preciso em que a cultura se substitui à Naturezq isto é, ao
nível das condições muito gerais de funcionamento da üda social, é possível descobrir
regras universais que são outros tantos princípios indispenúveis da üda em sociedade.
E danaturezado homem viver em sociedade, mas a organrzaçáo da vida em sociedade
releva a cultura e implica a elaboração de regras sociais
1.5 Sala de Espera
A sala de espera de um Serviço de Radiologa, é normalmente, um local onde se
manifestam reacções psicológicas e comportaÍnentais ao exÍrme Radiológico. Ou seja,
tês componentes são determinantes a estas reacções:
O Diagnóstico prévio:
O Tempo de espem:
A Reacção do Técnico
Meírado em krtenençâo Sócio0rgmi?Àcional na Saúde
2l
Etnografia da Sala de Espera
No diagnóstico préüo o doente interroga-se:
o Q exame vai conseguir detectar o rneu problema?
o O exarne vai dizer já quando é que euvoumorrer?
o Este exame é só o primeiro de muitos?
o Como o médico não sabia mais o que é que me hovia defazer, mandou-mefazer
este exame.
o O médico é muito bom e mandafazer muitos acarnes paraver o que eu tenho.
No tempo de espera, verifica-se o seguinte:
o Aumento da ansiedade bem como, os comportamentos de eütamento;
(" estou à espera há tanto tempo, mais 5 minutos e vou-me embora").
o Aumento de procura de soluções alternativas;
(" para a próxima vou a outro lado, se fosse outro médico não me tinha pedido este
exame").
o Reforço das suas representações;
( " o nosso sistema de saúde é de facto do pior - estes Técnicos não fazem nada
tempo que o último doente entrou, devem ter ido tomor cafe).
ao
o Aumento da esfera de influencia do meio;
(fenómenos da sala de espera),
O Técnico de Radiologia deverá informar o doente a.oeÍca do exame a que se vai
submeter, bem como, aplicar estratégias e técnicas de conforto, para a colaboração no
exame.
De toda a pesqúsa efectuada sobre o tema em questão," Etnografia da Sala de
Espera," não se encontraÍaÍn estudos relacionados oom esta matéria mas sim, alguns
estudos científicos apresentados por Debra Bournes e Gail Mitchell, na revista Research
in Nursing & Health, referentes a experiências em sala de espen com pessoas em estado
crítico.
Tanrbém estudos publicados em artigos no âmbito de más praticas aplicadas na
Radiologia foram enconhados. Segundo Rebecca West, a sala de espera representa um
cenário de reclamações de más práticas, nas áreas de responsabilidade radiológica ou
sejam, factores de risco inerentes à medicina radiológica.
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De acordo com o mesmo autor, estudos em Chicago, nos ultimos dez anos,
revelaram que as reclamações que envolvem omissão de diagnóstico pennanecem
estáveis, deüdo à inclusão de algumas normas (West, 200).
Outo exemplo de estudo foi em Massachustts, onde as reclamações de
experiências de más práticas na sala de espera indicam a omissão de fracturas por parte
do médico radiologista. Estes riscos têm a ver segundo o artigo, com a falta de
comunicação e descoúecimento da história do doente por parte do médico radiologista.
Este, limita-se a executar o que foi pedido pelo médico assistente. Se o radiologista tiver
oportunidade de estabeleçer um contacto directo com o doente, podená resultar num
beneficio.
1.6 Utentes
As pesquisas de satisfação no âmbito da saúde tiveram início nos anos 50 e eram
feitas, basicamente, por sociólogos (como Parsons e Hollender). Apoiavam-se na
interacção médico-doente. A satisfação dos utentes era entendida como a continuidade
dos cuidados ou a intenção comportafirental de seguir o fratamento prescrito.
O grande contributo desta abordagem inicial foi o de legitimar a importância da
perspectiva dos utentes no seio dos profissionais e dos cuidados de saúde, numa época
em que os profissionais olhavam, quase em exclusivo, para os resultados, I era com
estes ultimos que se preocupavam.
As várias moümentações e alterações sociais ocorridas nos anos 60170
acaÍretaÍam um aumento do envolümento dos consumidores em todas as formas da
vida social. A crença no valor da opinião do consumidor, ao assumir uma relevância
cadavez maior, foi o princípio orientador destas mudanças.
Mas, foi nos anos 80 que a satisfação do consumidor ganhou grande
popularidade. Os procedimentos de avaliação adoptados foram clarificados com
critérios de medida e definição de standards mínimos. A determinação dos critérios
relevantes paÍa a avaliação dos cuidados de saúde assume grande importância. Um
desses critérios é a satisfação dos utentes.
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Mas seja o que for que a satisfação do utente realmente signifique, ela deve
reflectir, pelo menos em parte, a relação enüe técnica e utente, mesmo que essa relação
se baseie em atitudes, crenças, valores ideológicos ou éticos dos indivíduos.será um
produto final de um pÍocesso de comparação e avaliação.
O interesse e a pesquisa em relaçâo à satisfação dos utentes nos diversos
sistemas prestadores de serviços têm proliferado acentuadamente nestes últimos anos.
Desde os anos sessenta com o seu modelo de relação médico-paciente alertavam para a
necessidade de observarmos as necessidades e desejos dos utentes de saúde.
De acordo com Filho o desaÍio, tanto tecnico quanto políüco-institucional, é
criar dentro dos serviços uma prática permanente e rotineira de utilização das
informações sobre o utente/doente para a elaboração de práticas habituais que levam em
consideração as dificuldades que os utentes têm de se abrir de maneira honesta aos
profissionais, devido ao medo e insegurança com a continuidade dos serviços, agravada
pela baixa escolaridade e nível sócio-económico dos que se utilizam do sector púlico
gratuito §oronha Filho, 1990).
Por muito bons que sejam os cuidados técnicos prestados, no entender de H.
Lazt$e, o utente poderá não se sentir satisfeito, se a este não for dispensada a atenção e
o respeito que lhe é deüdo, tal como a comunicação e a informação que carece (Lazure,
1e94).
A cultura da organrzação onde o circuito de qualidade é satisfazer o utente,
garantindo a conformidade das características de um produto ou serviço, ao menor custo
para a organização, da primeira vez e de cada vez que o cliente contacta o senriço e
utiliza o produto (ISO 9000).
A implementação de um sistema de qualidade não pretende criar regras
dissociadas da actividade normal daorganização, impostas de fora para dento. Trata-se
sim, de orientar as decisões a acção para um objectivo determinado, decorrente da
necessidade de garantir a satisfação dos utentes com o desempeúo dos serviços
prestados ou produtos fornecidos (ISO 9000).
As normas dos sistemas de garantia de qualidade, ao permitirem uma abordagem
sistemática e preventiva de todas as actividades que possÍrm afectar a qualidade, desde a
concepção de um produto ou serviço até à sua avaliação e fornecimento ao cliente final,
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ajudam a orgmizaçito a disciplinar os seus processos e metodologias de trabalho nas
áreas chave, a reduzir falhas internas e a prevenir os problemas que possam surgir
aquando da prestaç,ão do serviço ou da utilização de um produto (ISO 9000).
Os Serviços de Imagiologia são disso um exemplo, em que aÍi suas
características são adapáveis aos requisitos normativos. Os serviços de saúde (público
ou privado) são, por inerência, serviços em que a utilização dos processos de garantia de
qualidade têm uma larga aplicação (ISO 9000):
o Porque rwárade serviços em que a segurança das pessoas e bens é critica;
o Porque são caros e os custos da não conformidade e do desperdício são muito
elevados;
o Porque a prevenção tem um valor incalculável;
o Porque os erros causarn, não apenas a insatisfação e o úandono de utente, com
sofrimento desnecessário e ats danos irrepanâveis;
o Porque o utente dispõe, muito frequentemente, de uma menor possibilidade de
escolha e tem, no entanto, direito a uma elevada qualidade de serviço a par da
mais rigorosa qualidade técnica face ao estado da arte.
Desse modo e segundo lúanuel Antunes, a satisfação do doente depende da
qualidade dos serviços prestados por todos os Profissionais. Há que mentalizar os
profissionais paÍa a nobreza da sua intervenção num momento de grande ansiedade e
sofrimento paÍa o doente e seus familiares. A humanização começa por dento do
sistema e dento de cada um de nós (Antunes,2001:130).
Paradoxalmente, a resporurabilidade neste estado de coisas é taÍnbém do cidadão,
que, sem uma culhna de exigência perante a indolência dos serviços públicos, não se
indigna e pouco reclama.
Segundo Debra Bournes e Gail Mitchell, espeÍax é uma experiência comum
adquirida no ser humano. Não há ninguém que não tenha, durante a sua vida, esperado
alguns momentos, quer eles tenham sido, pela nascença de um filho, por um enconto de
um velho amigo, ou por o início de um tabalho. Estes exemplos, não deixam de ser
uma experiência universal que toda a gente pode descrever como um caminho pessoal
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estaÍ associado com a insatisfação dos cúdados prestados, angustia, receio, frusüação,
sentimento de culpa ou sentimento de esperança de melhoramento. (Mitchell, 2002).
O doente, deve ser olhado como uma pessoa e úo como um caso. Ou seja, o doente
é um parceiro no pÍocesso de saúde e não um subordinado cumpridor. tlii que adapar o
sistema às necessidades dos doentes e nÍlo o contário. A situação de doença exige uma
aplicação especial dos direitos universais, entre os quais o direito a teÍ acesso aos
cuidados de saúde. Implementar um sistema de gestilo e garantia de qualidade
demonstra que a satisfação do utente com a qualidade do serviço só poderá ser obtida
através do equilíbrio entre a política e a responsabilidade da direcção, recursos
humanos, estrutura do sistema de qualidade e a interface com os utentes (ISO 900).
Em resumo e parafraseando Luís Pisco, a qualidade assistencial poderia ser definida,
como: "um conjunto de actividades destinadas a garantir serviços acessíveis e
equitativos com prestações profissionais óptimas, tendo em conta os recursos
disponíveis e conseguindo a adesão e satisfação dos utentes para os cuidados
recebidos"( Pisco, 2003: 9).
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2. PROCESSO METODOLÓGICO
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2.lO desenho do estudo
A escolha dos métodos e das técnicas a utilizar num projecto de investigação
depende essencialmente do tipo de estudo, sem a qual não se pode definir quais são as
melhores estratégias de abordagem e tecnicas para recolher e tratar a informação.
O estudo que apresentarmos é un estudo de caso, porque se interessa pela
interacção de factores e acontecimentos. A ferramenta de trabalho é a etnografia da
observação participante e método qualitativo. Assim as características verdadeiras







O primeiro problema que se põe ao investigador nesta primeira fase de
investigação é segundo Raymond Quvy, muito simplesmente o de saber como começaÍ
bem o nosso tabalho. Uma investigaçlo é, por definição, algo que se procura. E um
caminhar paÍa um melhor conhecimento e deve ser aceite como tal, com todas as
hesitações, desüos e incertezas que isso implica. Por conseguinte, o investigador deve
procurar enunciar o projecto de investigação em forma de uma pergunta de partida,
através da qual o investigador tenta exprimir o mais exactamente possível o que procura
saber, elucidar e compreender melhor.
Plano -Etapas do procedimento
Continuando o raciocínio do mesmo autor e nesta segunda fase de investigação,
o problema é agora o de saber como explorar o terreno para conceber uma problemática
da investigação.
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A exploraçilo comporta as operações de leitura, as enteüstas exploratórias e
alguns métodos de exploração complementares. As operações de leitura visam
essencialmenk assegurar a qualidade da problematização, ao passo que asi enÍevistas e
os métodos complementares ajudam especialmente o investigador a ter um contacto
com a realidade vivida pelos actores sociais (Quivy 2003).
Recolha de dados - Selecgão dos métodos
Nesta terceira fase de investigação e segundo Judith Bell há que seleccionar
métodos porque são estes que fornecem a informação de que se necessita para fazer uma
pesquisa integral. Há que decidir quais os métodos que melhor servem determinados
Íins e, depois, conceber os instrumentos de recolha de informação mais apropriados paÍa
o faeer. Este método de aproximação múltipla é conhecido como triangulação, que não
é mais do que, a verificação da exisência de certos fenómenos e da veracidade de
afirmações individuais aÍravés da recolha de dados a partir de um determinado número
de informantes e de fontes e comparação e confrontação subsequentes de uma afirmação
com a outra, de forma a produzir um estudo tilo completo e eqúlibrado quanto possível.
Análise dos dados
Nesta quarta fase de investigação e focando o mesmo autor, os dados recolhidos
quer por meio de inquéritos, entrevistas, dirírios ou qualquer outro método pouco
significado têm até serem analisados e avaliados. Os dados em estado bruto têm de ser
registados, analisados e interpretados. Uma centena de informações interessantes soltas
não terá qualquer significado paÍa o investigador se não tiverem sido organizadas por
categorias. O frabalho do investigador consiste em procurar continuamente semelhanças
e diferenças, agrupamentos, modelos e questões de importância significativa.
Composição e relatos
Seguindo a óptica do mesmo aúor as conclusões principais do relatório devem
ser resumidas de forma breve e simples. Apenas devem ser apresentadas as conclusões
que decorram justificadamente dos dados.
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Esta ultima etapa deve ser suficientemente sucinta e clara para permitir aos leitores uma
fácil compreensão da investigaçáo rcalíz.ada e das conclusões a que chegou com base
nos dados obtidos @ell 1993).
Recordando as perguntas de partida e o objectivo geral que deram origem a esta
investigação, pretende-se estudar, através de um conjunto de tecnicas etnogníficas os
comportamentos e os discursos dos utentes, bem como, caracteizar o ambiente fisico e
apresentar propostas no sentido da melhoria das condições de atendimento da sala de
espera de um Serviço Público de Radiologia:
a) Pereuntas de partida
r Que temas é que as pessoas abordam na sala de espera?
o Que interacções se estabelecem na sala de espera?
o Que condições deve ter a sala de espera para que o ambiente seja mais
acolhedor?
b) Objectivo geral
o Elaborar a etnografia da sala de espera.
c) Objectivos especíÍicos
o Caracterizar os comportamentos e discursos dos utentes.
o Caracterizar o anrbiente Íisico da sala de espera.
o Apresentar propostas no sentido da melhoria das condições de atendimento
da sala de espera.
Para compreender e explicar o objecto de estudo, aplicaremos a técnica etnográfica
Esta técnica inclui a recolha de dados através da observação directa e participante e do
auxílio de um diário de campo.
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Este meio dispõe, aüavés do Íio narmtivo, a dispersão de acontecimentos do dia a
dia ou seja, ordena uma série de cognitações e de sentimentos que constantemente se
produzem no contacto permanente com aüda social do local.
Escrever notas de terreno é um processo de construção de sentido. Mas este
processo tem de desenvolver, no seu interior, formas de autocontrolo, de modo a tornar
pertinente aquilo que se regrsta e a evitar obstáculos epistemológicos (por exemplo,
afectar o registo observacional com o clima emocional gerado no observador pelos
próprios factos). Escrever notas de campo é também disciplinar o acontecer simultâneo
das várias memórias que se cnzzrm da rememoraqão dos factos.
Aplicaremos também a entevista, quer seja espontânea ou semi directiva em relação
à escolha de um ou oufro indivíduo e conversas informais.
Assim, um estudo etnográfico pressupõe uma extensa recolha de dados durante um
período de tempo mais ou menos longo, de uma forma naturalística, isto é, sem que o
investigador interfira na situação que estrí a estudar.
Como John Creswell referiu, o método qualitativo que aplicaremos nesta
investigação, baseia-se na evidência factual, preocupando-se mais com o processo do
que com os resultados (Creswell, 2003):
a) O importante é o processo de produção. Não regtsta os resultados Íras
dá maior importância no processo de coúecimentos,
b) Interessa mais o significado do que a informação numérica,
c) O primeiro insfrumento pam a recolha de dados é a análise da
informação,
d) A investigação qualitativa implica habalho de campo. Significa a
presença do indiúduo junto da comunidade,
e) A investigação qualitativa é descritiva,
0 É essencialmente indutiva (simples parâ o complexo, do coúecido para
" Y"3, j"lJ;ffi X,T:' 
" 
inrormação,
{ O investigador faz perguntas,
r' O investigador constói categorias,
r' O investigador procura padrões (técnicas),
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{ Ou compara os Íesultados com outras teorias
{ O investigador desenvolve umateoria.
Relaüvamente à recolha de dados e ainda de acordo com o mesmo autor, podem
ser utilizadas várias técnicas, nomeadamente:
r' A Observação - que pode ser directa, participante ou participante-
observador.
r' A entrevista - que pode ser indiüdual, telefónica ou em grupo. E vantajoso
quando o próprio informante não pode ser observado. O informante fornece
informação histórica e o investigador conüola a questilo.
r' l)ocumento§ - que podem ser públicos (DR) e privados (cartas, diários,
postais).
{ Materiais áudio-visuais - que podem ser por fotografias, vídeos, filmes e
software.
Em termos de síntese a pnâtica etnogriífica parece resultar de processos de
observar, descrever e interpretar oufros seres humanos tarnbém eles envolvidos nas suas
práticas sociais estruturadas e estruturantes de outras ideias, concepções e convenções
que podemos definir como culturais. E também um acto performativo que envolve o
contexto de aniâlise, o investigador (e sua bibliografia) e os instrumentos teóricos que
manipula e coúece.
Segundo Judithe Bell a "observação participante permitiu aos investigadores
partilhar, tanto quanto possível, as experiências dos indivíduos que constituem o objecto
do seu estudo e assim compreender melhor por que agam estes desta ou daquela formd'
@e112004:25).
Raymond Quivy descreve dois tipos de observação: directa e indirecta. A
observação directa é aquela em que o próprio investigador procede directamente à
recolha das informações, sem se dirigir aos sujeitos interessados. Apela directamente ao
seu sentido de observação. A observação indirecta, o investigador dirige-se ao sujeito
para obter a informação procurada. Ao responder às perguntas o sujeito intervém na
produção da informação.
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Relativamente às entrevistas, o mesmo autor defende que as enfrevistas
exploratórias servem para encontar pistas de reflexão, ideias e hipóteses de trabalho, e
não para verificar hipóteses preestabelecidas. Trata-se portanto, de abrir o espírito, de
ouür, e não de fazer perguntas precisas, de descobriÍ novas maneiras de colocar o
problema, e não de testar a validade dos nossos esquemas. Compreender-se-á que a
exploração das entreüstas exploratórias possa ser conduzida de forma muito aberta, sem
utilização de uma grelha de análise precisa. A melhor forna de actuar é, sem dúvida,
ouvir repetidamente as gravações, anotar as pistas e as ideias, pôr em evidência as
contadições internas e as divergências de pontos de vista e reflectir sobre o que podem
revelar (Quivy 2003).
O terreno é um espaço partilhado de experiências, de discursos e representações
distintas, de estruturas de acção simultaneamente objecto de negociação e decorrentes
de multiplos fluxos performativos. É o local onde as acções dos sujeitos e a consciência
dessas acções se vêem reconstruídas pala acção e consciência de um terceiro - o
investigador.
2.2 A população alvo
Raymond Quivy e Luc Campeúoudt referem a população como um "...conjunto de
elementos constituintes de um todo " (Campeúoudt 1992:162).
De acordo com o autor a população em análise terá as seguintes caraçterísticas:
o Todo o utente arnbulatório com prescrição clínica (exame radiológico), que
ltilizao Serviço Cenhal de Radiologra do Hospital de São José.
De acordo com a casuísticq a população ambulatória que recoÍre diariamente de
segunda a sexta-feira ao Serviço Central de Radiologra do Hospital de S.José, ronda os
35 utentes.
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2.3 A pesquisa no terreno
Das multiplas abordagens metodológicas possíveis paÍa a condução deste
trabalho de investigação, escolhemos aquela que nos pareceu mais adequada para esta
pesquisa, a saber, o método de pesqúsa no terreno.
Deste modo, o dirário de campo poderá ter quatro partes distintas:
1. Observação - Parte mais extensa do diário. O tipo de observação pode
variar conforme as circunstâncias e as oportunidades, desde uma
obsen,ação directa distanciada até a uma observação participante
demorada e intensa, na posição de coactor.
2. Notas de terreno - E a parte mais concepcional do diário. Regista as
descobertas que o investigador vai fazendo. A etnografia consiste em
descobrir sozinha aquilo que os de lá (de lá,, da unidade de estudo) sabem
há müto, dizendo depois no texto monográfico dum modo que os de lá
nunca diriam. Algumas partes das notas de terreno são úiliáveis
directamente no texto final. Elas são, de algum modo, já resultados, e não
os dados brutos dos registos de observação.
3. Notas metodológicas - Registar comentários de índole metodológica,
como por exemplo: o autocontrole dos procedimentos num trabalho, a
fixação de aspectos interessantes, o registo das aprendizagens que o
investigador vai fazendo e a autovigilância do investigador, são alguns
objectivos principais. Sendo assim, comunica-se o saber-fazer da
etnografia através de notas deste tipo, segundo um conjunto de temas:
a) Os informantes priülegiados;
b) A evolução dos acontecimentos das redes sociais;
c) Confronto da minha experiência com as notas metodológicas;
d) A lentidão e a paciência que exige;
e) A evolução do investigador no terreno;
0 Saturação do material recolhido (quando é que chega o que já se
tem?); a validade do material;
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g) Avanços e recuos, dúvidas e ceÍtezas quanto à conclusão do
trabalho de campo;
h) Os senümentos e as emoções üüdas pelo investigador no terreno
(que fazem com que ele tenha movimentos de aproximação
afectiva mas tanrbém de certa r@usa da sua üda naquele sitio);
i) Sobre o estudo do investigador;
j) Sobre a utilização dos instrumentos de pesquisa de terreno.
Um informante privilegrado o autor, é um indivíduo que tem integração nas
redes sociais da comunidade de estudo e é sobretudo um intermedirário. Com efeito, o
seu valor instrumental reside na possibilidade de nos facilitar a mediação da nossa
pÍesença com os actores do local. A simples presença do mediador junto de nós fomece,
pois, em primeiro lugar, um quadro referencial ao actor anónimo do espaço público da
unidade de estudo.
4. Fragmentos discursivos - Inclui registos muito diferentes entre si, como
poÍ exemplo: excertos de diálogos, de conversas, frases mais ou menos
soltas, dificeis de integrar nas observações sistemáticas. São «estilhaços»
de discursos carregados de valor informativo sobre o objecto de estudo e
que surgiam espontaneamente em situações naturais.
Esta metodologia intensiva e de análise em profundidade é ttilizada,
normalmente, em unidades sociais de pequena dimensão. A pesquisa no terreno
çaraúenza-se pelo contacto directo com os agentes sociais em esfudo, e por uma
presença relativamente prolongada do investigador no local onde decorre a acção a
observar.
A nossa decisão metodológica prendeu-se às opções realizadas no âmbito da
problematizarfio teórica desta investigação, isto é, enconüa-se consonante com a
estrutura da maúiz teórica.
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O referencial teórico é uur factor decisivo para qualquer pesquisa e é este quadro
de teorias que vai articular todos os passos da invesügação. No fundo são as teorias que
suportaÍn a investigação. a
Conforme se pôde veriÍicar atavés do capítulo do enquadramento teórico deste
trabalho, a nossa abordagem teórica recaiu sobre a etnografia da sala de espera.
Em síntese a pesquisa no terreno pode ter pelo menos duas componentes: A
primeira é complexa porque o objecto é o homem e porque, pode surgir o efeito de
Rashomon (reprodução de versões diferentes sobre o mesmo facto) e enveasamentos. A
segunda componente é a recolha de dados.
a S"grdo F*"it, de Almeida e Madureira Pinto a tpcia tem um pap€l dominadu sobre todo o processo de
investigaçãq a teqia tem uma relação dinâmica sobre as várias fasês da invcsügação. " A teoria é cmferido o papel
de comando junto do Eúalho cientifico que se traduz e,m articular-lhe os diversos momentos: ela define o objecto de
análise, confere à investigação por referência a esse objecto, oÍientação s 5ignificado, mnstrói-lhe as potencialidads
explicativas e define-lhe os limites" (Pinto, 1986: 62)
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3 CARACTERTZAÇÃO DO HOSPTTAL DE S.JOSÉ
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3.1. Breve história do Hospital
Foi no século XV, no Rossio, que o Hospital iniciou a sua actividade, designando-
se então por " HOSPITAL REAL DE TODOS OS SAIITOS *.
Três séculos mais tarde, a I de Novembro de 1775, devido ao terraÍnoto de Lisboa"
ficou destruído na sequência de um incêndio.
Quando Lisboa renasce, e após várias tentativas de reconstução e reinstalação, o
Marquês de Pombal, faz finalmente ressurgir o Hospital, escolhendo para a sua
localizaçãro a actual área em que se insere e ao qual deu o nome de *REAL HOSPITAL
DE SÃO JOSÉ".
Mais tarde vem a designar-se " REAL HOSPITAL DE SÃO JOSE e ANEXOS",
por englobar o Hospital do Desterro.
E, é jácom a denominação actual de "HOSPITAL DE SÃO JOSE", güe em 1913
passa a integrar o gupo dos " HOSPITAIS CIVIS DE LISBOA"(HCL).
Posteriormente o grupo Hospitais Civis de Lisboa é alterado, mas o "HOSPITAL
DE SÃO JOSE ", tal como hoje é apresentado, acompanha a evolução dos tempos e em
função das necessidades sentidas de ordem estrutural e política o mesmo adapta-se às
novas filosofias e orientações paxa que é solicitado, salvaguardando sempre os cuidados
prestados aos doentes, respeitando a sua integridade e dignidade.
O Hospital incentiva, a formação contínua dos profissionais que aqui trabalham
com elevada qualidade, procurando garantir, com eficácia e eficiência, a sua mráxima
satisfação, tendo sempre como objectivo, uma boa prestação de cüdados de saúde.
A linha de orientação seguida pelo Hospital é abrangente a cada um dos Serviços,
facilitando assim a coesão na lnstituição com rigor o bem-estar dos doentes.
Actualmente, o Hospital está integrado num Hospial de grupo denominado Cento
Hospitalar de Lisboa, sendo este consütuído pelo Hospital de São José, Hospital dos
Capuchos e Hospital do Desterro.
O Cento Hospitalar de Lisboa é uma unidade hospitalar central de referência, com
especialidades diferenciadas e serviços de diagnóstico e tatamento. Assume-se como
um centro de competências na organizaçlo assistencial e referência na formação,
investigaçilo, desenvolvimento e inovação na prestação de cuidados de saúde.
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Desenvolve projectos de investigação na área da saúde, em colahração com
instituições de ensino superior.
No prosseguimento da sua missão e no exercício das suas atribuições, o Centro
Hospitalar rege-se pelo princípio da universalidade do acesso ao serviço Nacional de
Saúde, com salvaguarda do princípio da liberdade de escolha por pate do utente, de
acordo com as regras internas da organização, e em articulaçÍio com as redes de
cuidados primfuios, diferenciados e continuados de saúde.
Figure I Vista parcial do Hospital de S. José
Fonte: SIE - HSJ
3.2 Breve história do Serviço de Radiologia
O Serviço de Radiologia do Hospital de S. José teve a sua origem em 1897,
quando o Sr. Conselheiro João Ferraz de Macedo, Enfermeiro - Mor dos Hospitais
Civis de Lisboa pediu, em27 de Novembro, autorização ao Ministro do Reino, para ser
criado um Serviço de Radioscopia, Radiografia, Electoterapia e Análises Clínicas, o
que foi concedido quÍse de imediato mais precisamente a 4 de Dezembro.
Na prática o Serviço foi instalado a partir de 2l de Outubro de 1898, tendo sido
seu responsável o Dr. Joaquim Feyo e Castro.
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Haüam portanto decorrido pouco menos de 3 anos desde a descoberta de
Roentgen, descoberta que revolucionou por completo a capacidade diagnóstica.
Por despacho do Sr. Enfermeiro-chefe de 8 de Novembro de 1900, foi criada a
profissão de Auxiliar de Radiologia Médica, na pessoa de Bento Fernandes, o que
constitui o embrião dos Técnicos de Radiologia, maÍco importante pam o
desenvolvimento e funcionalidade dos Serviços.
A oficialização da criação do Serviço foi publicada na folha oficial em 24 de
Setembro de 1901.
No artigo II do citado decreto, consta a Secção w - Análise Radioscópica,
Radiographia,ePhotografiaeaSecçãoV-Elecüo-diagnósticoeElectroscopiaque
constitui o embrião do Serviço de Radiologia.
Em 1918, pelo Decreto no 1563, publicado em 12 de Julho, o Serviço foi
reorganizado. A separação do Laboratório de Análises Clínicas dos outros Serviços,
ocorreu pelo Decreto no 13297, cujo regulamento foi publicado em 16 de Julho de 1928,
no Decreto no 15724, verificando-se contudo que o Serviço de Radiologia só teve o seu
regulamento próprio em 1931, dado pelo Decreto no 19508, publicado no diário do
Govemo, I Série de 25 de Março de 1931. O regulamento foi depois actualizado pelo
decreto no 28794 de I de Julho de 1938, rectiÍicado pelo Decreto n" 29045, tendo
enfretanto sido criados, a partir do Hospital de S. José, outros Serviços de Radiologia
dependentes dos Hospitais Civis de Lisboa.
O Serviço, regulado pela portaria no I ll93 de 6 de Junho, adqúriu o nome de
Serviço de Imagiologia.
Com a nova orientação dada ao Grupo Hospitalar, o Serviço de Imagiologia está
integrado no Departamento Assistencial dos Meios Complementares de Diagnósüco e
Terapêutica e visa promover a prestação de serviços de saúde com os mais elevados
níveis de conhecimento, no respeito pela üda humana e pelo ambiente.
Actuando com boas práticas de diagnóstico e de humanizacÃo, aliando
competência, inovaçÍlo e respeito pela dignidade, bem-estar e valores fundamentais dos
úentes. Dando celeridade de forma eficiente e eficaz num contibuto pela imagem
médicq paÍa que a atitude terafrutica por parte dos Serviços Assistenciais com os quais
colabora seja, relativamente aos utentes, o mais precoce e adeqtrado possível.
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A missão do Serviço de Imagiolo$a é prestar cuidados de saúde de qu,alidade,
acessíveis em tempo opoúuno, com recursos materiais que dispõe e a que se propõe.
Integra-se na missão do Serviço o proüdenciar uma melhor qualidade em diagnóstico e
intervenção por imagem, de forma cuidadosa e eficiente, mantendo simultaneamente
programas de investigaçáo e formação contínua, promovendo a motivação e o
desenvolümento profissional de todos os colaboradores.
Para cumprir a missão, o serviço conta com recursos humanos de elevada
competência e apetência para as actiüdades que exeÍce com base num desenvolümento
económico e financeiro sustentáveis.
Dado que nos inclúmos na carreira dos Técnicos de Diagnóstico e Tera$utica,
rírea de Radiologia,náo fazia sentido se não traçiíssemos um breve comentário à sua
história sua origem mais remota pode ir buscar-se ao século XD( após a descoberta dos
Raios X, por Roentgen em 1895 e a sua aplicação na medicina, embora tenha sido a
partir do começo do século )O( que se verificog de forma mais específica a aplicação
das tecnologas à medicina, dando origem às actuais dezoito profissões que integram a
carreira pública dos profissionais de diagnóstico e tera$utica. A evolução histórica do
que poderemos chamar profissionais da saúde tem estado ligada à própria evolução
histórica da humanidade, particúarmerúe à evolução na atitude face à própria existência
(sentido filosófico e religioso) e à evolução no coúecimento que se vai tendo do
homem e dos seus mecanismos de funcionamento (ciência e tecnologia).
Nas sociedades actuais o desenvolvimento cientíÍico e tecnológico tem levado a
que a atribuição do estatuto do profissional de saúde se tenha tornado significativamente
complexo. Se inicialmente o Técnico de Radiologia era um tabalhador curioso, sem
formação, cujo índice de produtiüdade/qualidade de úabalho melhorava com o tempo
de serviço e o próprio interesse pela actiüdade, actualmente os Técnicos de Radiologia
constituem um grupo heterogéneo, com formações diversas, funções e competências
distintas. Nascidas no interior dos hospitais, as profissões, hoje abrangidas na
designaçâo mais recente de tecnologias da saúde, têm expandido a sua intervengão para
fora, das organizações hospitalarss e, naturalmente, para fora do senriço nacional de
saúde, acttrando tanto no sector público, como no privado.
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O Técnico de Radiologrq no que respeita à sua actividade profissional e
respectivas competências, realiza exflnes convencionais e especiais no âmbito da
radiologia clínica, nomeadamente Radiologia Convencional, Tomografia
Computorizada, Ressonância Magnética" Mamografiq Angiografia Digital,
Osteodensitometria e Ecografia. Embora o diagnóstico seja a principal rárea de
intervenção, o Técnico de Radiologia também intervém ao nível da terapêutica,
prevenção e promoção da saúde. Podendo ainda desenvolver acüüdades de
Investigação, Gesülo e Ensino. A evolução deste profissional de saúde está subjacente
ao desenvolvimento das tecnologlas de informação e suas aplicações nos meios de
diagnóstico em medicina. É de assinalar a crescente afirmação de identidade e
autonomia destes profissionais no quadro das equipas de saúde, constatando-se um
progressivo e consolidado reconhecimento social da sua importância e estatuto, sendo
determinante paÍatal o nível e qualidade superior do seu ensino.
A üsão prende-se com o orgulho que sente por ser um Serviço de referência na
formação de novos profissionais acolhendo alunos de duas Escolas Superiores de
Tecnologias da Saúde, nas ríreas da Radiologia Convencional, Tomografia
Computorizada. Marítografia e Angiografia. Acolhe ainda Médicos integrados no
Internato Médico, inclündo de outros Hospitais. Globalmente forma profissionais de
elevada qualidade tecnica e humana para uma efrcaz resposta às necessidades dos
úentes.
O Serviço de Imagiologia tem uma área aproximada de 1220m2 e é constituído por
três Unidades:
* Unidade de urgência - A urgência tem um grande peso na actiüdade do
Serviço (cerca de 70o/o) e está localizada no corredor de acesso ao Serviço de
Urgência.
* Unidade Central -Localizadano pátio do relógio.
* Unidade de S. Lázaro - Loçúizada no Hospital de S. Lázaro na rua de S.
Lázaro.
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Quanto aos Recursos Humanos o Serviço de Imagiologia tem 12 Médicos
Radiologistas; 7 Médicos de Neuroradiologia; 5l Técnicos de Radiologia; 12
Administrativos e 35 Auxiliares de Acção Médica.
3.3 A sala de espera do Serviço de Radiologia Central
O Serviço de Radiologia Central do Hospital de S. José, ficalocalizado à esquerda
quando se entra pelo tunel que dá acesso ao pátio do relógio (fre. 2). O edificio é
constituído por dois pisos, r/c e lo andar. A Radiologia ocupa todo o rlc e a sua área é
aproximadamente cerca de 950m2. O 1o andar é ocupado pelo Serviço de Fisioterapia.
Figura 2 Serviço de Radiologia
Fonte: O Arrtor
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Relativamente aos acessos ao Serviço, e neste caso à sala de espera, podem ser
efectuados por duas portas. Se observarmos o esquema do deseúo da planta (fig.3), o
no I representa a sala de espera e os no3 e 4 as respectivas entradas, tanto interna como
externa.
Figura 3 Planta da sala de espera do Serviço de Radiologia do Hospital de São José
Fonte: SIE - HSJ
Legarda: l.- Sala de Espera; 2.- Recepção; 3.- Porta de acesso ao Serviço (interior); 4.- Porta de acesso ao Serviço
(exterior); 5.- Recobro; 6.- Porta automática; 7.- Sala de exames
Caracterizando agora a interligaçáo da sala de espera com o Serviço e tendo o
observador como perspectiva localizado no seu centro (1) de costas para a porta
exterior, temos à sua esquerda a recepção (2), em frente três entradas paÍa salas de
radiodiagnóstico (7), a entrada ao interior do serviço através de uma porta automática
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Quanto à decoração e conforto pouco ou nada há a dizer. A sala de espera
conforme se observa na fig. 4 é ampla com algumas cadeiras em material plástico preto,
sem quadros decorativos (existem apenas painéis de informação) ou qualquer
ornamento alusivo ao contexto hospitalar, sem música ou televisão que possibilite os
utentes minimizarem o sofrimento e os tempos de espera.
Tem luminosidade suficiente, através de três grandes janelas rasgadas para o pátio
do relógio. Ar climatizado não possui e quando há muito sol ou calor é complicado estar
sentado. Através do quadro de referência visualiza-se o recobro e uma das portas de
acesso ao Serviço.
Realça-se também um bom pé direito, com prejuízo de se visualizar a tubagem de
transporte de gases medicinais para as salas de radiodiagnóstico.
Figura 4 Sala de espera do Serviço de Radiologia do hospital de São José
Fonte: O Autor
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Noutro quadro de referência fig.5, podemos visualizar a porta de acesso à sala de
espera via interior e a entrada de uma das salas de radiodiagnóstico.
Figura 5 Aspecto da porta de entrada da sala de espera
Fonte: C) Autor
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Do mesmo modo na fig. 6 uma perspectiva da entrada paÍa a sala de espera com
vista do seu interior.
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No quadro (frg.7), visualizamos uma porta automática que dá acesso ao interior
do Serviço e no fundo outras portas de entrada para salas de radiodiagnóstico.
Figura 7 Portas de acesso ao interior do Serviço
Fonte: O Autor
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A rárea de ocupção da sala de espera é o único espaço existente no Serviço de
Radiologia, onde os doentes provenientes do ambúatório e da consulta externa se
misturam com os doentes do internamento.
Ambos aguardam a sua vez Wa a realizaçlo e marcação dos seus exaÍnes
radiológicos.
A capacidade inexistente de salvaguardar a intimidade e a integridade fisica
humana cria por vezes consúangimentos em alguns pacientes mais sensíveis, quer por
motivos de atraso do cumprimento da hora da marcação do exame, quer mesmo pelo
seu estado de saúde.
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4.ANÁLIsE E INTERPRETAÇÃo DA INT.oRMAÇÃo RECoLHIDA
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Não existem propriamente formulas exactas para que a proposta de estudo,
elaborada pelo investigador, seja aceite, embora a utilização de bom sensio seja sempre
uma "mais-valia". A autorização para a nossa pesquisa no terreno foi obtida através de
meios formais e informais.
Formalmente, foi enüado um documento académico justificativo da nossa
pertinência em relação à investigação em cuÍso para a Administração do Centro
Hospitalar de Lisboa. Esse documento obteve a autoização do Vogal Executivo do
Conselho de Administração e do Director do Serviço de Imagiologia (Anexo tV pag-.
e4).
Informalmente, foram mobilizadas redes de coúecimento. Estes contactos
informais foram fundamentais para aautoização e celeridade do processo.
A presença do investigador no terreno passou por várias fases, e todas elas de
grande importância. Numa primeira fase e sendo o investigador uma presença assídua e
conhecida, teve que inicialmente de explicar a todos os Profissionais do Serviço as
razões e objectivos do seu esfudo, bem como, a sua presença na sala de espera durante
um largo período de tempo.
Não foram poucas as vezes que nos sentimos como um ser " raro ou exótico"
num espaço descoúecido e estranho, enquanto observador participante. Apesar de ser
um local onde habitualmente nos cnrzamos diariamente, não deixou de ser de alguma
forma singular. Tambem o nosso papel de observador participante colocou-nos
simultaneamente, na situação de observado, perante os úentes da sala de espera e os
próprios colaboradores do Serviço de Radiologia. Alguns mais coúecidos
aproximavam-se e após um breve cumprimento perguntavam o que fazia ali, enquanto a
maioria somente cumprimentava. Algumas vezes fomos também questionados por parte
de alguns utentes se o nosso estudo não estaria ao serviço da Administração ou do
Ministério da Saúde. Rapidamente respondíamos que os nossos objectivos eram
exclusivamente académicos, e que esta investigação tiúa como suporte uma instituição
Universitária.
A pouco e pouco todos os colaboradores do Serviço se foram habituando à
presença do investigador na sala de espera e assim, a observação das práticas de
trabalho e a recolha de apontamentos escritos no diário de campo foi-se potenciando.
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Na operaciomlizaçÃo do método de pesqüsa no terreno utiliámos dois tipos de
técnicas para a recolha de informação. A primeira técnica é a já referida observação
participante, onde foram registadas as observações relacionadas com a dinâmica da sala
de espera em termos dos comportamentos humanos e também enquadrada numa
estrutura fisica que nem sempre é a mais aconselhada. O diário de campo foi a
ferramenta utilizada para essa recolha de dados. A segunda técnica de recolha de
informação, foi a entrevista não estruturada.
Para a análise e interpretação da informação recolhida, utilizaremos a aruâlise de
conteúdo como um instrumento de diagnóstico, de modo a que se possaÍn levar a cabo
inferências específicas ou interpretações causais sobre um dado aspecto de orientação
comportamental do locutor.
O método qualitativo recoÍre a indicadores não frequênciais susceptíveis de
permitir inferências. A abordagem quantitativa e a qualitativa não tem o mesmo campo
de acção. A primeira obtém dados descritivos através de um método estatístico,
enquanto a segunda corresponde a um procedimento mais intuitivo, mas também mais
maleável e mais adafiável a índices não previstos, ou à evolução das hipóteses.
A análise qualitativa é válida, sobretudo, na elaboração das deduções específicas
sobre um acontecimento ou uma variável de inferência precisa, e não em inferências
gerais. Pode funcionar sobre corpus reduzidos e estabelecer categorias mais
descriminadas, visto não estar ligada, enquanto aúlise quantitativa, a categorias que
dêem lugar a frequências suficientemente elevadas, para que os cálculos se tomem
possíveis.
A análise qualitativa que é maleável no seu funcionamento deve ser tarnbém
maleável na utilização dos seus índices.
Em resumo, pode dizer-se que o que caracterva a análise qualitativa é o facto de
a inferência - sempre que é realizada - ser fundada na pÍesença do índice (tema,
palavra, personagem), e não sobre a frequência da sua aparição em cada comunicação
indiüdual. Desse modo, para a interpretação da informação recolhida utilizaremos a
análise qualitativa.
Após esta breve introdução iremos descrever e analisar detalhadamente a
informação recolhida no terreno, que foi objecto de observação directa e participante e
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auxiliada pelo registo no diário de campo. Assim sendo e para melhor facilidade de
interpretação, dividimos o conterido investigado em quatro categorias:
A - "Que temas abordam?"
B - *O que é que as pessoas falam?"
C - "Que çonsiderandos têm em relação à própria sala de espera?"
D - *O que pode ser feito pairaa melhorar?"
A - Relativamente aos temas que se abordaram na sala de espera, obtiveram-se
através dos registos e de algumas trocas de afirmações, proposições muifissimo
diversificados, isto é, uma panóplia de temas que correspondem na generalidade a
vários contextos. Assim e reagupando-os obtivemos:
r' Temas relacionados com a própria saúde e a vinda ao hospital;
{ Temas relacionados com consultas médicas;
{ Temas relacionados com aconselhamento de medicamentos;
r' Temas relacionados com as organizações hospitalares;
{ Temas relacionados com a qualidade e atendimento;
r' Temas relacionados com episódios de üda privada;
/ Temas relacionados com gasfionomia;
{ Temas que abordam política e custo de vida;
/ Temas que afloram o atraso na marcação de exames;
{ Temas que referem as condições da sala de espera;
A captação de todos estes temas foi na sua maior paÍt€ registada aüavés da
observação directa e participativa, uma yez que os mesmos erarn abordados
simultaneamente entre vários grupos de pessoas e a uma distância considerável.
Desse modo e relativamente ao que diz respeito aos temas relacionados com a
própria saúde e a causa que motivaram a maioria dos doentes a recoÍrerem a este
serviço hospitalar, estiveram na base duas razões firndamentais:
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o A primeira a infortúnios causados quer por acidente ou doença.
o ,{ segunda pela qualidade dos cuidados de saúde, humanização e atendimento.
Sendo um Hospital Cental com todas as valências médicas e vocacionado para
o grande politraumatindo é sem dúvida uma mais valia para quem o utiliza e isso é
demonstado pelas abordagens captadas.
(Anexo f - pag. 35) - Diário de campo
«(...) A conversa de início não me despertou curiosidade, mas à medida que os
temas se iam desenrolando comecei a ficar mais atento. Uma das Senhoras estava
internada, porque vestia utn roupão vermelho e captei nesta altura que a conversa
também se dirigia a mim. Pelo menos uma das senhoros (a que falava mais), quando
falava com as outras duas Senhoras começou também afalar comigo. Continuei calado
e a dar-lhe a entender que estava interessado no que dizia. Discutia-se as idades de
cada uma que variavam entre 65 e 75 anos. Ambas se lamentavam dos seus infortúnios,
nomeadamente a vida que uma levou desde os 40 anos de idade (a inÍernada) o tratar
do marido que após acidente ficou numa cadeira de rodas. A que falava mais e que me
dava mais atenção, respondeu que de íaeto foi uma penq e ttma tragédia, mas o sua
vida também não foi facil o marido há Tanos começou a ser cliente deste hospital
(HSI), derivado a dois aeidentes graves que teve. Um deles foi provocado por uma
rebarbadora, cuja lômina se partiu e se crcmou no abdómen ficando com as tripas na
mdo. Conseguiu salvar-se e passados 7 meses outro grave acidente ocorreu provoeado
por uma lâmina que lhe cortou o braço esquerdo. Várias operações plásticas íorom
efectuadas neste hospital para recomposição de ligamentos e tendões. Mesmo assim,
nunca deixou de trabalhar. Ápós a recuperação dos dois acidentes ainda trabalhou até
à hora da reforma (...)»
Estes relatos testemunham a desgraça e a qualidade de üda das pessoas, bem
como a sua inserção social. A sala de espera é por isso um meio excelente para o ser
humano alhear-se do seu infoúunio e ter oportunidade de se expressar como forma de
descarga emocional.
Outro testemunho relativamente à boa qualidade e humanização prestada no
Hospital é por exemplo um relato de um doente que reside em Aveiro e que há 11 anos
continua a preferir os serviços deste Hospital. Desloca-se a Lisboa paÍa as rotinas
habituais tendo como alternativa çonforme lhe sugeri o Hospital Distrital de Aveiro.
Sobre esse assunto não quis comentar e nem quer ouür falar. Refere que a humanização
e os cuidados de saúde têm sido muito bons e estii múto satisfeito com os serviços
clínicos e meios complementares de diagnostico.
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Há ainda ouüos testemunhos que referem vários temas de conversas, que de uma
maneira geral contagia a assistência provocando efeito de conversa em cadeia;
(Anexo I - pag 23).- Diário de campo
«(...) As conyersas são como as cerejas, têm a mesma forma e o mesmo
conteudo. Fala-se de tudo como; consultas, emprego, comentários das doenças e do
tratamento médico, política, custo de vida e alimentação. Temas diversificados e curtos
que de um modo geral contagiam a assistência reproduzindo nalguns casos o efeito de
conversas em cadeia. Basta hwer uma pessoa a colocar um problema seja de natureza
política ou de demora na hora da marcação da consulta, para que se estabeleça wn elo
de ligação com o vizinho ao lado (...)»
(Anexo I - pag 27).- Diário de campo
«(....).Alguns doentes falam entre si e na conyersa até chegam a aconselhar-se e
a utilizarem alguns medicamentos próprios. Foi o caso de uma jovem de (l6anos) ter
dado um mau jeito ao pé e estar com fortes dores. A doente que estava ao meu lado
recomendou e tirou logo do saco um comprimido de benuron (...)»
A demora na chamada, o tempo de espera, o diagnóstico prévio e o desconforto
da sala de espera são exemplos de reacções psicológicas e comportamentais dos
doentes. Estes factores aumentam a ansiedade, os comportiamentos de evitamento, o
aumento de procura de soluções alternativas, bem como o aumento da esfera de
influência do meio.
(Anexo I - pag 23).- Diário de campo
( ) Os temas de hoje centravam-se mais na qualidade e no conforto da sala de espera
em relação à mistura de doentes acamados e em mau estado, com o ambulatório. Tudo
isto se passa devido aos Profissionais (Técnicos de Radiologia), como já referenciei em
diários anteriores, chamarem os doentes às portas da sala. Esta chamada pessoal
causa por vezes alguns constrangimentos aos presentes, porque desconhecem as
prioridades e o destino radiológico de cada sala. Têm o hábito de quando vêm chomar
o doente de dialogar alto, quer com a secretaria ou o ÁAM, esclarecendo o exame
pedido na frente de toda a gente. Ndo há prudência e modos para se tornarem mais
discretos. Por outro lado, tambén já referenciámos, a entrada constante de pessoas
querfarddas ou não, causa perturbação entre os utentes (...)r.
E portanto o cruzamento destes temas que nos dão pistas para podermos inferir e
tirar algumas sugestões em relação aos temas que abordam. Neste caso concreto e dada
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a vastíssima gama de temas os mais constantes são as condições de humanização, a
qualidade dos serviços, a saúde em particular e no geral e os episódios de vida.
Neste sentido há que melhorar os acessos aos cuidados de saúde, ou seja,
estabelecer o principio de comparticipação do cidadão, que deve ser de aplicação geral e
uniforme, como acontece com a aquisição de qualquer outo bem ou serviço,
salvaguardando, naturalmente, a garantia de prestação do mesmo tipo de cuidados, com
a mesma qualidade, aos genúnamente carenciados. O Estado deve garantir ao cidadão o
acesso flícil e, tanto quanto possível, directo aos cuidados de saúde.
B - Ao mesmo tempo e aüavés dos temas abordados interssa-nos saber o que é
que as pessoas falam. Nesse capítulo existem comentários dispersos como por exemplo,
alguns doentes falam da situação política e económica do país, outros falam de
episódios de vida pessoal que por vezes tornava-se dificil percecionar devido a falarem
müto baixo e estarem a uma certa distância, outros ainda falavam da sua própria doença
bem como, das situaçí»es que os motivaram a recoÍrer ao hospital.
De um modo geral as conversas circularam à volta destes contextos que foram
obtidos quer por observação directa, quer ainda por algumas entreüstas exploratórias.
Relativamente aos comentários dispersos registrâmos alguns que requerem
alguma análise. Assim e de acordo com o que registamos temos:
(Anexo I - pag §) .- Diário de campo
« (... )o RX não era aqui. ! ! ! andam sempre a mudar(... .) »).
(Anexo I - pag 10). .- Diário de campo
« (... )sdo 20 para as 9 e o exame esta)a marcado para as 8 e meia(...,) ».
(Anexo I - pag 6)..- Diário de campo
« (...) Oh meu deus! ! !..... Perco a consulta! ! ! (...) ».
(Anexo I - pag 6)..- Diário de campo
«(...)Vê lá tu que deixaram utn doente aqui ao lado enfrente à janela, que está
totalmente aberta cofii pessoas a conversarem e não vêm o doente a tossir(...) »
(Anexo I - pag 6)..- Diário de campo
«(...) as radiografias íozem mal, porque tem chr,tmbo e nitrato de prata, as pessoas não
sabem o mal que aquiloíaz. O outro só respondia yah!!! Meu!!!.yah!! (..,) ».
Mestrado ern Interveoção SócioOrganizacimal na Saúde
56
Etnografia da Sala de Espera
(Anexo I - pag 16)..- Diário de campo
«(...)passada meia hora, alguru doentes começaram a refilar pelo atraso da chamada e
a reclamarem que já estcmam há mais de 2 horas à espera. Muitos deles dirigirarn-se
ao balcão da reeepção e a resposta era que estarta tudo atrasado devido a Ltma
avaria(...) ».
(Anexo I - pag 16). .- Diário de campo
«(...)como é hora do almoço tudo pára e o desgraçadofica à espera(...)».
(Anuo I - pag 19)..- DC
« ... lá vai a procissão... ».
(Anexo tr - pag. 1) - Entrevista 1
( )Sim é a primeira vez. Vivo na zona de influência do hospital, a urgência
mais falada a nível da cidade de Lisboa e tem, conforme os canais informativos, tido
urna evolução significativa no seu atendimento. Além disso, tenho direito ao SNS e
prefiro ser atendido numa entidade pública do que numa privada.
(Anexo II - pag. 2) - Entrevista 2
(...) ando na consulta acterna deste hospital e venhofazer exames de rotina.
Resíduo na linha, Estoril. Tem a ver com o meu médico assistente que é deste hospital.
Depois a qualidade dos exames realizados neste Serviço dão-me confiança. O meu
médico assistente confia também nos serviços aqui prestados.
(Anexo tr - pag. 3) - Entrevista 3
(... )ando na consulta externa de neurocirurgia deste hospital. A minha residência
pertence à área deste hospital.
O privado mais dispendioso. Tenho subsistema de saúde que posso utilizar e não vejo
,o2ão contrária pàra não vir aqui. É mais ficil a proiurà dada a diversidade de
valências. Além disso, na privada, posso não encontrar acordo com o subsistema de
saúde que tenho.
(Anexo II - pag. 6) - Entrevista 5
«(...)Fiquei a saber que o utente é residente em Sacavén e vai fazer 70 anos no
dia 27 deste mês O motivo que o levou a este hospital foi por ser um hospital de
referência e ter todas as especialidades. Além do mais já o conhece à 59 anos, porque
nessa ahura com apenas l l anos de idade foi operado a uma hérnia inguinal. Relatou-
me que se recordava perfeitamente da enfermaria que era enorrne e muito grande e se
chamava Santo Onofre. Naquele tempo, dizia ele, as enfermarias tinham o nome dos
Santos.
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Caso curioso, continuwa ele, que quirue dias antes de ir fazer o exame da 4"
classe, começou a sentir-se mal e teve de ir parar ao hospital. Estarc 9 dias internado
antes de ser operado e I I depois. Claro, perdeu o exame da 4" classe e só o pode fazer
no ano seguinte. Hoje, dizia ele(...) "possivelmente até me iam fazer o exame ao
hospital(...)". Naquela época era ossim, estava-se internado muitos dias. Recordwa-se
ainda, que um indiviún tinha sido operado a um apendicite e só teve 5 dias de
intemamento. Tal não íoi o êxito na época, que veio até noticiado nos jornais.
Relativamente ao tempo que levou na marcação da consulta e dos exames radiológicos,
respondeu-me que tinham sido rápidos e gostavo muito do atendimento. Já tinha feito
na semona passada uma ecografia e análises e hoje tinha este exame oo pescoço
tnarcadoparaas 10h.
Ainda tqe tempo de me contar que toda avidafez desporto efoi ponta de lança em
basket. Agora tem que ter cuidado com a idade e para issofaz durante a semana
para não enferrujar" no Ginásio de Sacwém, ginástica e natação. Só ndofaz como à
mul her hidroginástica(... ) »
Conjugando estes cenários temos uma percepção que pode identificar o
conhecimento individual e social do utente como por exemplo através de relatos de
episódios de üda, bem como, o conceito e fluxos organizacionais. Estes factores
traduzem de uma forma particular o valor institucional e a sua arquitectura
organizacional.
Traduz também que há períodos críticos paÍa a insatisfação dos utentes
relativamente ao seu tempo de espera. Esses pontos críticos coincidem Çom a hora do
almoço e sobretudo o meio da manhã quando fazem uma pusa para cafe. É peninente
esta crítica trma vez que os utentes estilo sentados ou de pé virados unicamente para a
entrado do Serviço. Causa assim alguma perturbação e um certo constrangimento
quando a porta se abre e vêem sair um aglomerado de profissionais. A não informação
atempada, quer oral ou mesmo electrónica, causa estes tipos de ansiedades e
insatisfações o que de uma certa forma d.i origem a estes resultados.
Ainda dentro do mesmo âmbito verificámos que na sua generalidade a opinião
de certos profissionais de saúde também é unânime, com uma nota de referência à
evolução da administração pública a nível do acolhimento e do atendimento.
(Anexo II - pag. 8) - Entrevista 7
«(...).Começou entdo por dizer que este Serviço de Radiologia serve para dar
resposta a uma série de pedidos de exames complementares directamente do serttiço de
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Coruultas, urgência, intemamento e do ambulatório previamente marcado (que é por
exemplo o meu caso).
Tendo em contada este volume total de trabalho dificilmente se poderá melhorar,
porque há os doentes previamente marcados e eníretanto chega por exemplo ttm doente
(que ainda agora vi ali fora), que necessita de atendimento urgente. Para obstar esta
situação deveria existir um sector no serttiço para atendimento diferenciado de cada
caso concreto, senão, vai trazer algumo demora para alguns
Relativamente às condições de atendimento tem uma opinião contrária aquilo que
consta da generalidade das pessoas * diz-se que os funcionários públicos são os mal
amados, os mous dafita e toda a gente manda neles porque se julgam com esse direito,
porque são eles que lhes pagam os ordenados. Contrariamente a isso tem outra posição
porque nos últimos tempos a Administração Pública tem melhorado muito no
atendimento e sobretudo no geral dos sertiços e aqui também segue essa regra, isto é,
também se nota que as pessoas que estão no atendimento são pessoas novas muito
capeaes com um atendimento muito simpático. Em comparação a alguns anos a esta
porte, ficávamos ali aparentemente sem justificação algum tempos à espera (eu próprio
fiquei). Havia uma demora um tempo de espera não justificado. Hoje e quando eu vim
cá marcar o exame noutro dia isso não se verificou. Fui atendido rapidamente, lwvia
tnnfluir da charnada que nem sempre assimfoi. Há também um dispensador de senhas
de vez, que nem sempre howe o que traduz numa melhoria. Sem este dispositivo criwa-
se alguma dificuldade com a criação de conflitos da vez no atendimento. As pessoas
que já vêem fragilizadas com problemas de saúde de si próprio ou de familiares e
depois ainda aruanjar conflitos de vez é muito aborrecidas. Assim o dispensador de vez
é bom, é positivo (.. )r.
Já as mesmas respostas as questões apresentadas por proÍissionais integrados nas
fueas das Ciências Radiológicas, dão-nos uma üsão mais ampliada e centrada na área
humana e uma forte contribuição à descentralízação de poderes institucionais e ao papel
que cabe acadaum em se articular ente serviços e organizações.
(Anexo tr - pag. 12) - Entrevista 9
«(...)no contexto Português a saúde não deve ser vista somente no factor
qualidade, mas simfundamentalmente em relação ao doente, ou seja, nós atravessamos
o século passado muito em função daquilo que é tecnicista, isto é, equipamentos e
esquecemos completamente a vertente hwnana. Na minha opinião, acho que essa luta
está a ser encarada tanto pelos próprios doentes como pelos profissionais ainda na
mentalidade do século passado, ou seja, muito vocacionada para a área témica e temo§
que investir fundamentalmente na área htrmana que é para isso que nós trabalhamos.
Trabalhamos com o doente e portanto é por oí que devemos ir, isto re/lecte-se um
pouco rul nossa insatisfaçtio enquanto profissionais e depois vai ser transposto para os
próprios doentes que são a nossa matéria-prima. Áeho que as Organizações daiam
estruturar-se para a defesa e dignidade do ser humano. Em sttma a saúde evoluiu muito
pelo lado dos equipamentos pelo ser hurnano.
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Este Hospital peca por egocentrismo, isto é, o poder está muito centrado na
Adrninistração, devia-se apostar mais na descentralização de poderes. Não basta dizer
às pessoas que sdo chefes disto ou daquilo, mas sim dar poder e responsabilidade às
pessoas. Com estes procedimentos consegue-se cativar as pessocts que aqui trabalham.
O que penso é que as pessoas que aindafazem alguma coisa pelo hospital são porque
gostam da Instituiçtlo em si, jti cri estão alguns anos e a defendem. Depois há as
pessoas que tanto lhes úi estarem aqui ou noutro lugar qualquer, ou seja, não vtvem a
Profissão. Não nos podemos esquecer que há cursos que as pessoas optaram porque
não tinham outros, é di/ícil às vezes vestir a camisola e assim as pessoas acabam por
estar mais desmotivadas. Conseguimos 2, 3 ou 4 pessoas em cada serviço que lutam e
sabem que está mal, as coisas não estão bem, mas continuam a lutar exactamente
porque gostam daquilo que fazem, mas na sua grande maioria as pessoas estão
desmotivadas. Assim o grande erro está na maneira como se administra este hospital.
Os Administradores não podem estar lá em ctma têm de descer para perceber
exactamente o que se passa nesta organização intermédia e têm que dar poder às
pes§octs.
Relativamente aos TDT a classe continua a não ser muito privilegiada. Continua-se a
investir na classe médica e enfermagem, com alguns de nós a ter algum papel de
afirmação junto da administração, que penso ser insuficiente. Temos que arriscar mais,
mas é um papel que também depende ttrn bocadinho de nós. Temos que nos mostrar
,tuis, tefiCIs que dar mais a nossa opinião e esíar-mt s mnis unidos no seu
conjunto(...) ».
Em termos de síntese podemos inferir que em abordagem sociológica, o nosso
papel como investigador foi apreender a realidade social, ou seja, regÍas, norÍnas,
valores crenças, comportamentos, opiniões e expectativas. A necessidade de contribuir
para o desenvolvimento de um camiúo mais consequente e continuado de adaptação da
gesti[o pública às exigências de uma nova sociedade, mereceu da nossa parte uma
reflexão sobre as exigências específicas da gestito das organizações, mais concretamente
na mudança evolutiva das condições de qualidade, conforto e atendimento nos serviços
públicos. Este desenvolvimento reflecte o pensamento de Peter Berger.... *No fundo,
aquilo que a ciência em geral e a sociologia em particular procuÍaÍn, é uma percepção
tâo aproximada do real quanto permitem os meios humanamente limitados" ( Berger,
1998:14).
Neste quadro se insere o conteúdo atnís referido que aponta Wa a necessidade
de garantir a satisfação dos utentes com o desempeúo dos serviços prestados.
Implementar um serviço de gestão e garantia de qualidade demonstra que a
satisfação do utente com a qualidade do serviço só poderá ser obtida atavés do
equilíbrio enfe a política e a responsabilidade da direcção.
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Assim por exemplo, a demora na chamada para o exame radiológico podení
estar associada com a angústia, receio ou insatisfação dos cuidados prestados. Os temas
e as conversas abordadas na sala de espera taduziram essa insatisfação e dão-nos pistas
para criar cenários que ulnapassem esses constangimentos. Contudo, há a realçar por
parte dos intervenientes, que a satisfação tanto no acolhimento como no atendimento é
positiva e tem vindo a melhorar ao longo dos anos.
Tudo isto pressupõe uma vontade expressa de autoavaliação, para melhorar a
qualidade do serviço prestado à população.
C - Relativamente às opiniões recolhidas quer pela observação directa e
algumas enfevistas exploratórias dirigidas a utentes e a colegas de profissão, ajudaram-
nos a descodificar alguns problemas inerentes às condições da sala de espera do ponto
de üsta fisico e humano.
Da própria observação ao longo do processo de investigaçáo o que mais nos
tocou foi o facto de a sala de espera não ter privacidade para os doentes internados e a
disposição das cadeiras serem dirigidas para as portas de entrada do serviço. Para alem
destes apontamentos a falta de WC, teleüsão, revistas e ágn, são factores constantes
dos depoimentos dos utilizadores.
Da própria observação relata-se o seguinte:
(Anexo I - pag 1). .- Diário de campo
«(...) espaço com aproximadamente 25m2, amplo e arejado por 3 janelas
rasgadas para a ruo permitindo grande lttminosidade. Altura tecto/chão com grande
amplitude. Não tem ar climatizado. Poucas cadeiras de material plastico orientadas
para a entrada do serviço. Não ho W nem revistas. Relativamente ao WC também não
existe como ndo existe sinalética a indicar outro local. A recepção é larga e com boa
fimcionalidade. Possui 2 guichets de atendirnento com displry electrónico de
numerador de vez. A sala está despida sem nenhum atractivo para o conforto do
utilizador. (...).».
(Anexo I - pag 5). .- Diário de campo
«(...). quonto ao aspecto lísico da sala j,, rtz algumas referências anteriores,
mas não é de mais relembrar que defacto não possui o mínimo de conforto. As cadeiras
são incómodas e sobretudo estreitas e como estão pegadas umas às outras tornam-se
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desconfortável, prircipalmente qwndo un utente maisforte se senta ao lado. Depois as
paredes estão despidas, não há quadros nem decoração adequoda que faça
desaparecer a monotonia e a sensaçdo de espaço claustrofobico. A ausência também de
música, telaisão e revistas para quebrar o isolamento é unfacto. Agua para beber nôlo
há assim como WC.
Curioso existe uma mesa junto da recepção que possui pacotes de leite, bolacha maria
e bolacha de agua e sal. Tudo isto trazido por uma fimcionária de bata amarela que
anunciou a todos os presentes a existência dos referidos prod*os (principalmente para
utentes com simatologia de diobetes) (...)».
(Anexo I - pag 15)..- Diário de campo
«(...)Logo que cheguei deparei-me com um cenário, muito idêntico ao dos dias
anteriores, Alguns doentes acamados misturados no meio de outros que permoneciam
em pé e sentados.
Um pouco de ruído de fundo proveniente de conversas ou de entradas e saídas
constantes dos profissionais pela porta automática, provoccma um ligeiro mal-estar.
Contudo, aparentemente parecia-me estar tudo calmo. Notava-se já algum calor na
sala, devido àfalta de condições de ventilação (...) ».
Cruzando a minha observação com a opinião dos utentes, verifico que no
enquadramento fisico da sala de espera as opiniões sobrepõem-se. Há uma unanimidade
muito forte que se traduz em pobre, frio, impessoal e que está subreaproveitado.
No respeitante ao atendimento as opiniões convergem com a minha observação
que é pautada por uma enoÍme satisfação.
(Anexo II - pag. 1) - Entrevista 1
«(...)Quanto ao aspectofisico é pobre, dadas as condições da idade do edificio.
A sala deveria ser remodelada com cadeiras mais confortáveis, plantas, água, televisdo
e quadros decorativos para criar melhor ambiente. Quanto ao aspecto funcional, vejo
que o atendimento é correcto por parte dos fimcionários. Deveria existir uma
separação na espera e atendimento dos doentes oriundos da rua e dos que estão
internados. Deveria haver tambémrenovação automática do ar, tanto para Verão como
para lroerno. Também qrunto me apercebo a sala de espera, não tem nas proximidades
sanitários.Parece-me adequado hoverem duas funcionárias administrativas no balcão
de atendimento. O tempo de espera podia ser mais curto, todavia, fui bem recebido e
atendido por quem mefez o exame(...).»
(Anexo II - pag. 2) - Entrevista 2
«(...)O espaço existente desta sala está subaproveitada. Não há separação entre
doentes ambulatórios e internados. Esta junção cria ttm mau estar de ansiedade em
doentes externos, que por acaso não me afecta. Verifico que algwnas pessoas ficam
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perturbadas ao verem um doente internado em estada crítico misturado com outros em
melhores condições. Esta sala rut minha opinião pessoal, não tem meios de
acolhimento. Dqeria haver arranjosÍIorais, televisão que criassemmelhor ambiente. A
sala com meia duzia de cadeiras torna-se fria e impessoal. Os exames estão
programados para utno determinada hora que não é annprida. Isto é, a realizafio e
marcaçdo não coincide. No atendimento o pessoal administrativo não revela empatia
às questões que lhe são colocadas. Relativamente à realizaçdo do exame fui bem
atendido (...).».
(Anexo tr - pag. 3) - Entrevista 3
<(...)Ás condições da sala de espera poderiam ser melhores. Tem algms
aspectos positivos e outros negativos. Relativamente aos negativos acrescento que não
tem música ambiente ou W, como meio de distracção. Também não tem decoração
ambiental. Tais como, quadros, plantas, objectos decorativos inerentes ao Serviço, por
exemplo. Coma aspectos positivos, tem muita luz que vem de três grandes janelas
rasgadas. A cor das paredes é clara o que permite ao doente não estar tão deprimido
no seu tempo de espera. Há também alimentaçdo para diabéticos. Atendimento
personalizado, porque tentam sempre informar atempadamente o doente. Tenho sido
bem atendida pelos profissionais de saúde que mefuzem as radiografias( ..)r.
(Anexo II - pag. 5) - Entrevista 4
«(...). Como estava de pé encostado a uma parede no meio de outros daentes
que já reclamavam e entre dentes iam referindo algumas palavras, uma Senhora
começou a dialogar comigo. De toda a informação que consegui obter até ser chamada
para efectuar o exame radiológico resumiu-se no seguinte:
Lamentou o facto da sala de espera não ter condições. O barulho de pessoas a falar, os
doentes acamados no meio de outros em pé e sentados e a falta de ambiente
climatizado(...)»
(Anexo tr - pag. 6) - Entrevista 5
« (...)..Fui-lhe questionando, umo yez que estova há pelo menos 2 horas à
espera de fazer o exame, como achava a sala de espera quanto ao seu ambiente e
conforto. Respondeu-me que de facto não tinha condições, principalmente por não
haver ágw e uma casa de banho perto. Não ia arriscar sair com medo de ser chamado,
tinha que aguentar. Também, como já vem sendo hábito em outros lados, deveria haver
uma W para passar melhor o tempo e arranjar uma separação para os doentes
intemados(...)r.
(Anexo If - pag. 18) - Entrevista 11
«(...)Estou muito satisfeita, fui muito bem atendida. Desde médicos a outras
pessoas não tenho razão de queixa(...).»
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(Anexo II - pag. 19) - Entrevista 12
«(...)Estou muito satisfeita, fui muito bem atendida Játíui operada duas vezes e
como o meu médico era do hospital dos Capuchos e passou para este hospital,
rnandaram-me para aqui. Apesar de ter cáfamília gosto muito deste hospital(...)».
(Anexo II - pag, 19) - Entrevista 13
«(...)Estou muito satisfeito, fui muito bem atendido. Estoufarto de otmir dizer
mal dos hospitais tanto na W como algumas pessoas, eu não tenho a mínima queixa.
Talvez se espera um bocadinho, mns sou atendido como deve ser(...) »
(Anexo II - pag. 20) - Entrevista 14
«(...)Estou muito satisfeito, fui bem atendido. Pelo que conheço, perco que as
instalações estão muito ultrapassadas, os Serviços ficam muito distantes uns dos outros.
O Estado gasta milhões em grandes obras que não servem para nada (campas de
futebol) e outras eoisas (turismo) fazem sem duvidafalta ao País mas em primeiro
lugar seria os Hospitais(...)»
(Anexo tr - pag. 22) -F,ntrevista 17
«(...)Estou satisfeita, ninguém me tratou mal graças a Deus e as consultas não
têm demorado muito. Marquei a consulta em Fevereiro e em Maio fui chamada(...) »
(Anexo II - pag. 23) - Entrevista 18
«(...)Está um bocadinho melhor, principalmente na humanização. As pessoas
estão mais simpáticas e prestáveis, não estão tdo frias, são mais carinhosas e mais
atentas(...) »
(Anexo tr - pag. 25)- Entrevista 21
«(...)Estou satisfeita e ainda hoje vi uma coisa, j,i fiz vários exames noutros
sertiços e verifiquei que ndo havia ninguém e fui rapidamente atendtda. As pessoos
dizem que esperam muito porque tambémvêm tarde! (...)»
(Anexo II - pag. 27) - Entrevista2{
«(...)Estou satisfeita a consultafoi rdpida efui bem atendida(...)»
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(Anexo tr - pag. 29) - Entrevista 26
«(...)Nã,o acho mal, nuneafui mal tratada. Nasci em Lisboa e estefoi sempre o
meu hospital. Agora até moro no Laranjeiro e mandaram-me em tempos para o
Hospital Garcia da Horta, por ser da área e respondi que nem morta é para S. José
onde nasci e morei(.,.)»
(Anexo II - pag.31) - Entrevista 29
«(...)Estou muito satisfeito. O atendimento está diferente e para melhor,
atendem as pessoas de outra forma. Há um ano fui operado nos Capuchos a uma
hérnia e fui bem atendido, desde o pessoal da limpeza, médicos e enfermeiros, etc. No
hospital de Vila Franea é horrível o atendimento e são muitas pessocw que se
queixam(...)»
(Anexo II - pag. 34) - Entrevista 33
«(...).tenho uma história - 40 anos da minha vida furam passados nas matas
Canadianas virgens e há 5 anos fiquei comfalta de ar onde de imediato recorri oqui ao
hospital. No início foi-me detectada asma, depois passados uns dias um enfiserna
pulmonar, até que um "Doutor" daqueles poucos que há cá, virou-se para mim e disse-
me que eu tinha uma pneumonia e ia-me internar em Santa Marta. De facto já não
podia fazer a barba, ndo podia dar um pqsso ou subir umos escadas que ficava logo
cansado. Hoje danço, coruo e tenho uma vida saudavel. Por isso daqui deste hospital
ndo tenho boas recordações e não tenho por causa do que aconteceu, tinha asma,
líquido no pulmão e enfisema pulmonar(...)»
(Anexo tr - pag. 35) - Entrevista 34
«(...)Estou muito satisfeito. Tenho sido muito bem tratado(...).»
(Anexo tr - pag. 36) - Entrevista 35
«(...)Estou muito satisfeito. Tenho sido muito bem tratado(...)»
(Anexo II - pag.36) - Entrevista 36
«(...)Estou muito satisfeito. Tenho sido muito bem tratado. Hoje comparado com
lui 15 anos notq-se utna evolução muito grande. Estou admiradíssimo. Há muito mais
httmanização que antigamente(... ) »
Mestado ern Infervençâo Sócio-OrgadzÂcional na Saúde 65
Etnografia da Sala de Espera
(Anexo tr - pag. 37) - Entrevista 37
«(...).Estou satisfeita não tenho razão de queixa. Têm sido muito agradáveis e
simpdticos e fazem oquilo dentro das suas possibilidades. Em comparação com o
estrangeiro há dderenças e principalmente é no ambiente. As enfermarias têm todos os
utensílios e conforto quer /ísico quer ambiental. Por exemplo o ar condicionado que se
utiliza é inadeqtndo, já apanhei ttmaforte constipação enquanto láfora a climatização
é diferente (...)»
(Anexo tr - pag. 38) - Entrevista 39
«(...)Estou muito satisfeito e acho que está melhor, quer na rapidez quer até nas
pessocts em si na sua humanização. Dá a impressão que as pessoas são diferentes, alias
nota-se pela swforda que andam por igrul (...) »
(Anexo II - pag. 41) - Entrevista 42
«(...)Sim estou satisfeita. Tenho sido muito bem atendida, todos muito
simpáticos. Antigamente não estava tdo evoluído como hoje(.. )»
(Anexo II - pag. 41) - Entrevista 43
«(...)Sim estou satisferta. Tenho sido muito bem atendida, todos muito
simpáticos... . »
(Anexo tr - pag. 43) - Entrevista 45
«(...)Em questões de pessoal, serviço está tudo muito bem. Eu pessoalmente
gostei. Acho e concordo que está a haver uma evolução a nível de todo o pessoal
(médicos, técnicos, enfermeiros, auxiliares, etc.) é tudo mais próximo, mais
humano(...).»
(Anexo II - pag. 44) - Entrevista 46
«(...).Fui sempre muito bem atendida. Ácho e concordo que está a hwer ttma
evolução a nível de todo o pessoal (médicos, técnicos, enfermeiros, auxiliares, etc.) é
tudo mais próximo, rnuito mais httmano(...)»
(Anexo If - pag. 45) - Entrevista 47
«(...)Fui sempre muito bem atendido. Fui operado ao apêndice aqui pela lovez
quando tinha 14 anos, depois à coluna e não tenho razão de queixa, operado ao ombro
na ortopedia de S. Lazaro e também não tive razão de queixa, é um hotel de 5 estrelas.
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Acho e concordo que está a horrer uma evolução a nível de todo o pessoal (rnédicos,
técnicos, enfermeiros, auxiliares, etc.) é tudo mais próximo, muito mais humano (...).»
(Anexo tr - pag. 48) - Entrevista 51
«(...)Fui muito bem atendida e estou muito satisfeita, não esperova. Derivado
aos boatos perw(Nam o pior e a/inal não é verdade as pessoas falam de borla. Com a
minha experiência de 30 anos de hospital, este não sefica atras do privado. Nota-se um
maior humanismo dos profissionais com os doentes e deve-se em parte à evolução dos
tempos e àsformações de base(...).»
Quanto às opiniões de alguns profissionais que não est lo directamente
relacionados com a função mas sim com o sistema organizacional, os seus depoimentos
são unânimes tal como o dos utentes. Contudo e dada a sua experiência organizacional
referem que existe uma melhoria significativa nos processos de marcação e no
cumprimento dos seus horiírios, mas denotam que deveria existir no sector informativo
mais acompanhamento ao utente.
(Anexo II - pag. 8) - Entrevista 7
«(...)Quanto aos constrangimentos pensa que não há porque agora a sala de
espera tem uma subdivisão que no seu tempo não tinha e é uma mais valia para a
privacidade sobretudo dos doentes de maca. Contudo e dado o volume de pedidos
pensa que o espaço não é suficiente, ficando por vezes doentes misturados com o
ambulatório. O constrangimento é mais, quando não fui alguém (tuefaz a ligação entre
o serviço e a pessoa que está à espera. Se nõo houver alguém que de vez enquanto vai
dizendo que o Sro ou Sr"não estdo esquecidos o exeme será efectuado dentro em pouco
o constrangimento desaparece. O pior é se estamos na sala de espera há demasiado
tempo e ninguém diz nada, e as pessoas interrogam-se dizendo " seflí que estou
esquecido? "esta pergunta surge muito na cabeça daqueles que estão à espera. O
demasiado tempo não quer dizer muito, por quem espera o tempo é sempre muito.
Deveria hwer no sentiço alguém que fizesse a ligação entre a capacidade de
atendimento e de quem está à espera. Por exemplo, regularmente ttma visita à sala por
um Técnico ou alguém que fosse dar feed-baclç ou alguém fao que fizesse o
acompanhamento. Porque quando alguém sai as pessoas pensam " será que é este que
,ne vem chatnar?t'. Aconteceu por exemplo, nas consultas externas doentes que foram
esquecidos e quando se deu conta já o médico se tinha ido embora. Para resolver esta
situaçdo determinou-se que quando o médico acabwa a consulta perguntcma para a
salo " hó algam doente para o doutor fularu n1...? , ainda há alguém na sala que
não tenha sido chamtdo ?'.
Como não é a primeira vez que utiliza os serviços radiológicos, disse que a sala
de espera em relação a ouÍros tempos tem vindo a sofrer melhorias para quem espera,
nomeadamente a nível de marcações. Antigamente, quando se vinha marcar os exames
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os impressos ficavam e demorantam rnuito tempo a serem devolvidos com a sutt
marcação, Até howe um caso em que hotne troca, nn impresso que era de um
determinado doente foi para casa de outro. Enquanto que hoje verifica que há uma
resposta mais rdpida derivado ao sistema inforrruitico de marcaçdo.
Relativamente ás condições /ísicas da sala de espera respondeu que pol
exemplo o número de cadeiras é em determinados momentos insuficiente e também
poderiam ser melhoradas com outra qrulidade, outra cor, etc, de modo a possibilitar
outra alegria ao espaço. Outra condição inadequada é os doentes de maca estarem no
meio dos doentes que se encontTam sentados, causandoJhes por vezes rnau estar. Outra
situaçdo chocante foi a que presenciou ainda hoje. Um senhor sem culpa nenhuma
apresentava na caro umas massas brutalmente desenvolvidas que ao olha-lo fazia
arrepiar qualquer pessoa (...)»
Do mesmo modo as declarações prestadas por profissionais da rârea são
unânimes em confirmarem tarnbem que há uma evolução franca na melhoria de
organizaçlo, muito especialmente na parte administativa e que no geral as pessoas
lutam pelo mesmo objectivo. O investimento na formação foi também um dos
objectivos que contribúram para o seu desenvolvimento.
(Anexo tr - pag. 12) - Entrevista 9
«(...)howe uma evolução franca e se não há mais é porque não há maneira de
dar a volta. Com as limitações que temos, nós já fizemos muito e um pouco de tudo,
acho que investimos fundamentalmente em Recursos Humanos, que são poucos mas
muito bons. As pessoas de uma maneira geral que trabalham aqui, trabalhariam em
qualquer parte do mundo e dariam o seu melhor. As pessoas üo muito de si e há muita
gente a vestir a camisola. De uma maneira geral as pessoas lutam pelo mesmo
objectivo e isso tem-se vindo a conseguir nestes últimos anos, ou seja, as pessoas tem
percebido que tem dado de si um pouco mais e depois tem algurna recompensa. Acho
que se investiu mais na formação e isso é fundamental. As pessoas não podem
continuar a fazer as mesmas coisas. O facto do Serviço ter admitido estágios de alunos
de outras escolas, cria uma dinâmica diferente, $ pessocts tentam estudar mais e essa
evolução é importante na nossa área que tem de ser constante, pelo íacto de ter de
haver umt resposta(... ) »
(Anexo II - pag. 15) - Entrevista 10
«(...)se nós fizermos uma história do serviço vemos que apesar de udo e de
algumas deficiências gritantes, nos últimos anos howe uma nelhoria de organização
principalmente na parte administrativa (secretaria), muito sem ter pessoal
minimamente qualificado e sem organização. Qualquer das maneiras há muitas coisas
a melhorar inclusive com a introdução efectiva de um sistema informático real que
vença as barreiras do relacionamento entre os diferentes tipos de actuação que cada
um tem e que permita a quem tem responsabilidade de gestão de fazer uma ideia não
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empírica mas umo ideia cientifica, do que é que se estui a Wsor e como é que se dary
organizar e reorganizar. Fui sempre tnn partiürio da autonomia dos serviços, mas é
uma autonomia responsavel. Penso que ao mesmo tempo não se pode dirigir e avaliar,
portanto eu penso quem ttvesse no terreno a nível de cada unidade de serviço poderia
ser responsável e responder perante a tutela de uma maneira completa. Para isso tinha
de ter liberdade de actuação e inclusive em termos de organização, em termos de
recrutamento de pessoal, em termos de compras de equipamento, em termos de compra
de produtos de consumo, etc. e depois tinha que responder de uma maneira efectiva
perante a tutela (...).,
Em termos de síntese posso convergir toda esta informação para uma análise
mais aprofundada em relação aos conteúdos e objectivos desta categoria. Assim os
aspectos mais significativos desta análise recaem sobre as condições fisicas e humanas
da sala de espera.
Sobre as condições Íisicas é unânime a convergência de opiniões quanto ao
conforto e à sua decoração.
E pertinente para a maioria dos inqueridos a falta de soluções arquitectónicas ou
barreiras que impossibilitem o contacto do doente internado com o do ambulatório. Na
mesma liúa de opinião é referido que também deveria haver melhorias na decoração,
nomeadamente, cor e luz, que deveriam ser adequadas ao local em questão.
Numa percentagem mais equilibrada os inqueridos ainda referem a falta de
meios de distracção, como por exemplo, uma televisão, música e algumas revistas.
Também afalta de WC é referida por alguns, bem como, a inexistêncía de ágnpoável.
Quanto às condições humanas, a maioria dos inqueridos ou a sua totalidade
refere que em relação aos Recursos Humanos existe uma mudança radical na qualidade
do atendimento e do acolhimento. Essa satisfação é dirigida a todos os profissionais do
hospital.
A diferença de cultura que é transversal a todos os profissionais, reside
fundamenalmente, na evolução da sua formação de base nos ultimos anos. Hoje,
praticamente todos os profissionais de saúde, já possuem habilitações académicas
compatíveis com a categoria que ocupam.
Tudo isto vem de enconto à opinião de Manuel Antunes, ...."a satisfação do doente
depende da qualidade dos serviços prestados por todos os Profissionais. Há que
mentalizar os profissionais para anobreza da sua intervenção num momento de grande
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ansiedade e sofrimento para o doente e seus familiares. A humanização começa por
dento do sistema e dentro de cada um de nós" (Antunes, 2001:130).
D - Relativarnente ao que é que pode ser feito para melhorar as condições fisicas
da sala de espera, obtivemos através da nossa observação e intuição registos sugestivos,
bem como alguns relatos de utentes e profissionais de saúde que de uma forma geral
estilo interligados com a instituição.
Analisando os dados, verificámos que ente os próprios utentes há uma variação
consideúvel de opiniões.
Assim, uma percentagem signiÍicativa é de opinião que a sala de espera possui
boas condições. No entanto, referenciam a possibilidade de ser reestruturada e
apefechada com alguns equipamentos de distracção.
(Anexo II - pag. 18) - Entrevista 11
«(...)Quanto à sala de espera penso que tem boas condições(...)»
(Anexo II - pag. 19) - Entrevista 12
«(...)Quanto à sala de espera penso que tem boas condições. Aliás o hospital tem vindo
a melhorar vários sectores e na altura certa chegará aqui. Deveria haver umas
revistas, um televisor, porque enquanto se está a olhar nõo se pensa em mais nada
(...) »
(Anexo II - pag. 19) - Entrevistal3
«(...)Quanto à sala de espera perco que tem boas condições e só aponto um senão é
quando a sala está cheia de doentes e vêm camas ficam ali à espera que sejam
atendidos. Tanto os doentes acamados como os do ambulatório não se sentem bem é um
espectáculo um bocadinho deprimente. Talvez wn biombo ou outra coisa qualquer para
a privacidade de cada urn Também uma televisão ou música defundo calma seria bom
para distrair e a visão era diferente, assim o owido adaptava-se à musica e já não
owia nada e as ansiedades passam mais (...) »
(Anexo If - pag. 20) - Entrevista 14
«(...)Face às instalações serem tão antigas, talvez, não é possível fazer melhor do que
aquilo que sefaz. Creio que avontade das pessoas está ao nível máximo. Uma televisão
seria bom para distrair, para os fumadores deveria haver um local próprio com saída
definnos. Nofin tentar melhorar tudo o quefor possível (...)»
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(Anexo tr - pag. 21) - Entrevista 15
«(.../Quanto à sala de espera penso que estií bem está nos mínimos exigidos,
podia ter como nos outros serviços umas máquinas de água, café etc. Tambem podia ter
umas reüstas. A televisão para mim nada diz porque pouco ligo, mas as pessoas idosas
gostarn de ver as novelas etc(...)»
(Anexo tr - pag. 22) -Bntrevista 16
« (... )A sala tem condições e está tudo betn Não tem muito calor( ... ) »
(Anexo II - pag. 22) -Dnfievista 17
«(...).A sala está boa, só devia de ter umas cortinas por causa do sol, mas está
boa e serne muito bem. Se howe-se muito dinheiro tudo bem, como não há, temos que
nos contentar com o que há.Tem bons empregados e é tudo muito bom(...).»
(Anexo II - pag.24) - Entrevista 19
«(.. )Quanto à sala de espera penso que tem boas condições. Tem as cadeiras
suficientes e cómodas e a sala é ampla. Tenho 78 anos e ainda trabalho, sou do tempo
da esuavidão(...)»
(Anexo II - pag. 26) - Entrevista22
«(...)Quanto à sala de espera penso que está melhor, também o espaço é
redwido paraíarer outras alterações, mqs se melhorarem é sempre bem-vindo(...)»
(Anexo tr - pag. 27) - Entrevista 24
« (...)..Qwnto à sala de espera não está mal de todo, mas podia estar
melhor.Há muita corrente de ar, o ar condicionado podia estar menos forte. Há muitas
macas e cadeiras, tnas o sala também não é grande. De resto está tudo mais ou
menos(...)»
(Anexo tr - pag. 29) - Entrevísta 27
«(...)Quanto à sala de espera penso que se honter melhoramentos são sempre
b em v indos. Não tenho op inião formada para suger ir outras condições (... ). »
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(Anexo If - pag. 31) - Entrevista 29
«(...)Acho que a sala de espera não está má, podia ter um bocadinho mais de
conforto, por exemplo as cadeiras, já foi pior. Os hospitais ultimamente têm feito
muitas obras de beneficiação(...)»
(Anexo II - pag. 36) - Entrevista 36
«(...).Se mudarem para melhor é sempre bom. Isto não é um hotel é tm hospital
e como tal acho que estd bem(...)»
(Anexo tr - pag. 39) - Entrevista 40
«(...)Quanto à sala de espera penso que está bem. Tem as condições
indispensáveis(... ). »
(Anexo II - pag. 42) - Entrevista 44
«(...)Quanto à sala de espera perco que está bem assim. Não é um serviço
particular é público, acho óptimo(...)».
Outros mais sensíveis referem que deveria haver uma sepaÍação para os doentes
irúernados. Essa separação em princípio, não iria permitir o simples contacto mesmo
que seja visual, uma vez que, as situações clínicas em determinadas circunstancias são
extremamente graves e penosas para quem não está habituado a esses condicionalismos.
(Anexo II - pag. 28) - Entrevista 25
«(...).Quanto à sala de espera penso gue devia hwer um lugar próprio para os
doentes acamados, isto é, separado das outras pessocts. Como é a I" vez não sei qrul é
o movimento da sala, mas pewo que poderá ter mais cadeiras com outra disposição.
Também na zono dos tickes darcria haver uma pessoa, porque muita gente não sabe ler
e era necessário orienta-los(...) »
(Anexo II - pag. 34) - Entrevista 33
«(,..)Ainda não tive tempo de reparar, mas condições tem, é preciso é que o
sertiço corra normalmente. Só há uma coisa que não está bem é as macas com os
utentes ali espalhados ou seja, misturados com outros(...) »
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(Anexo II - pag.36) - Entrevista 35
«(...).5ó é pena é lnver muitos doentes misturados na sala de espera, de resto
acha que está tudo bem talvez umo televisão para passar o tempo(...).»
(Anexo II - pag.38) - Entrevista 39
«(...)Quanto á sala de espera é suficiente, só que os doentes misturados com os
outros do internamento dão um mau aspecto. Devia de haver mais privacidade e talvez
um lugar recatado para os doentes internados. Sei também que é um hospital antigo e
por isso, é di/ícil alterar qualquer coisa(...)»
(Anexo II - pag. 41) - Entrevista 42
«(...)Na sala de espera quando há muito calor e muita gente misturada é
horrível. Os doentes internados que vem de maea choca quando estão junto de nós.
Também as cadeiras são um pouco desconfortadas. Como agora há televisões em todo
o lado se tivesse uma seria bom para estarmos distraídos(...) »
(Anexo tr - pag. 43) - Entrevista 45
«(...)Os doentes acamados misturados com os outros era utna boa ideia para
ser solueionada. Talvez uma pequena separação ajudasse. Muitas vezes vêm miúdos e
crianças a acompanhar e o choque de doentes acamados com tubos e outros acessórios
é inevitável(...)»
(Anexo II - pag. 45) - Entrevista 47
«(..)Á sala de espera está muito mal arrumada. Cadeiras umas por cima das
outras. Doentes internados misturados com os do ambulatório e é chocante para quem
não está habitwdo. Para distracção uma W não era má ideia.
Em resumo a sala está muito despida, necessita de alegria e conforto(...)»
Outos demonstam atitudes mais esclarecidas, opinam na probabilidade de um
deseúo arquitectónico a peÍrsÍu mais na alegria e no conforto do utente.
(Anexo tr - pag. 8) - Entrevista 7
«(...)Qrunto algumas pistas que possam melhorar as condições da sala de
espera, respondeu que na estrutura octual, ou seja a sala de espera no estado em que
está não há condições adequadas, teria que haver uma alteraçdo substancial no sua
estrutura /ísica por parte de arquitecto. Deveria haver algrm equipamento de
distracção, uma televisão, revistas etc. Poderá estar a dar wn noticiário e as pessoas
têm interesse e não se nota tanto o tempo de espera (...)»
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(Anexo II - pag. 23) - Entrevista 18
«(...).As cadeiras não são confortarcis e a disposição também não está bem.
Sinceramente também não sei o que fazer, acho que está tudo a monte. Em termos de
distracção as pessoas ligam muito a uma televisão, ttmas revistas por exemplo(...)»
(Anexo II - pag.25) - Entrevista 21
« (...).Quanto à sala de espera penso que poderia melhorar um bocadinho no
conforto das cadeiras. Como tenho problemas de ossos custa-me estar muito tempo
sentada e as cadeiras não são lá muito confortáveis (...) »
(Anexo II - pag.35) - Entrevista 34
«(...)Relativamente oo conforto as cadeiras estão muito juntas, deviam estar
mais dastadas e noutra posição(...).»
(Anexo II - pag.37) - Entrevista 37
«(...).mas acho que a sala de espera não está bem. As cadeiras não são
cómodas nem suficientes e o sistema de ventilação é inodequado. Relativamente a
utilizarem meios de distracção nem sempre são adequados. Por yezes os doentes
preferem o silêncio porque o mínimo ruído incomoda, por isso não sou de opinião em
se colocar um televisor ou música é preferível sim, revistas. Un hospital é um hospital
e a palavra silênclo deve aparecer em todas as salas(...) »
(Anexo tr - pag. 41) - Entrevista 43
«(...)Quanto à sala de espera devia ter mais cadeiras e mais espaço entre elas.
Umas plantas dariam outro ambiente, também agua era importante, uma televisão e
rev istas. Basicamente é o essencial(... ) »
(Anexo tr - pag. 44) - Entrevista 46
«(...)Quanto à sala de espera penso que a nível das cadeiras são um bocado
incómodas. Podia haver utn pouco de decoração para haver mais conforto. Eu sei que
estamos habiaados ao simples, me$ uma coisinha mais agradwel seria melhor.
Em resumo a sala está muito despida, necessita de alegria e conforto(...)»
(Anexo tr- pag. 45) - Entrevist 47
«(...)Cadeiras umas por cima das outras.Em resutno a sala está muito despida,
necessita de alegria e conforto(...)»
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(Anexo II - pag. 46) - Entrevista 49
« (..,)..A sala de espera tem condições, mas são insuficientes. Deveria ter mais
acolhimento com mais pessoal junto aos doentes, mais conforto com decoração porque
está muito vazia e também uma W.
Em resumo a sala está muito despida, necessita de alegria e conforto(...) »
(Anexo II - pag. 48) - Entrevista 51
«(...)Quanto à sala de espera é um bocadoftia e desconfortável. O hospital em
si tem sofrido grandes melhoramentos e esta sala necessita de mais um pouco de
conforto, nas cadeiras, outro tipo de chão e urna decoração agradável, porque está
muito vazia e também uma W.
Em resumo a sala está muito despida, necessita de alegria e conforto(...) »
(Anexo II - pag. 49) - Entrevista 52
«( ..)Á sala de espera deveria ser mais alegre, porque está com um ar muito
pesado e uma W para as pessoas se distraírem.
Em resumo a sala está muito despida, necessita de alegria e conforto(...).»
Contudo as opiniões de profissionais adstritos à area e coúecedores das suas
carências e dificuldades acrescidas sobrepõem-se às informações atrás recolhidas.
(Anexo II - pag. 12) - Entrevista 9
«(...)Relativamente à sala de espera há umfactor que é negativo que é ofacto
dos doentes oriundos das unidades de cuidados intensivos, onde a maior parte deles
não está consciente e ficam misturados com os doentes do ambulatório, não criando
privacidade para nenhum dos dois. Temos corueguido de algnna maneira evitar estas
sihtações, ou seja, só chamamos um doente dos cuidados intensivos quando à partida
ele pode enffar directo para uma das salas e acho que isso tem-se conseguido dentro
daquilo que é possível, mas depois há urn série de circunstancias que às vezes nos
ultrapassam e é aqui, que surge o ponto negativo da questão.
Para ultrapassar esta situação, por exemplo, ananjar uma sala de recobro com
alguma privacidade, com todos os sistemas vitais assegtrados e criar baneiros para as
pessoas em ambulatório que vem efectuar os seus exomes de rotina e que no entanto
estão noutro patamar em termos de saúde. Para quem não domina ou não está
habitwdo aver este tipo de aparato como muitas das yezes os doentes provenientes dos
cuidados intensivos chegarn ao Sertiço (com soros o correr, seringas de hiperfusão,
ventilador, oxigénio, respiração assistido por ambu, 2 enfermeiros e 2 médicos), é um
choque. Qwnto ao conforto da sala de espera pode passar talvez pela disposição da
salo, ou seja, a própria disposição das cadeiras em yez de estarem disposta
directamente para as salas se estiverem de algwna maneira viradas para a recepção
fazendo um tipo de U com uma barreira por trás, torna-se mais privado. Assim os
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doentes acamados pass(Nam no corredor sem serem vistos pelos do ambulatório.
Poderá haver revistas se não quiserem dialogar uns com os outros au observar o pátio
do relógio através das largas e rasgadas janelas, que é uma visão para o Murúo deles
e não para o choque que é, aviolência estar doente em situações particulares (...)»
Para finalizaÍ, a opinião do responsável do serviço vai de enconÍo ao que
acabamos de analisar. Numa breve expressão relata que....."a sala de espera é um dos
problemas mais graves do serviço"... .
(Anexo II - pag. 15) - Entrevista 10
«(...)A sala de espera é um dos problemas mais graves do sertiço. Ao longo dos
anos tem havido várias tentativas de melhorar a sala de espera partindo de alguns
princípios que nós consideramos básicos. Primeiro tem que haver uma separação
absoluta entre doentes intemados e ambulatórios. Tem que hmter porque os doentes a
pesar de serem ambos doentes o grau e as situações clínicas são completarnente
diferentes e portanto não deve haver uma mistura dos doentes nessas circtmstancias.
Depois outra coisa a sala de espera deve ser agradwel e funcional. Outra
carocterística fundamental da sala de espera é que não deve ser demasiado grande,
porque os doentes não devem esperar demasiadamente nos serviços. Têm hwido várias
tentativas de acabar com a demora, por vezes é di/ícil rnas com as horas morcadas dos
exameg horas faziadas havendo vários ciclos de funcionamento ao longo do dia e
infelizmente nem sempre é possível derivado a problemas estruturais e alguns
orgânicos.
Em resumo o ideal é a sala de espera ter dimensões adequadas às necessidades do
serviço e para isso deve-se faziar o horário dos doentes e haver uma separação
completa entre os doentes ambulatórios e internados. Também deverá haver circuitos
separados e depois há o problema que ultrapassa os aspectos fisicos da sala de espera
é o problema da qualidade do atendimento. É preciso que as pessoas tenham algma
característica que permita a cada um assumir a responsabilidade integral por erros do
serviço. O erro não era do Sro A, B ou C, era de todos. Para o exterior todas as pessoas
que façam atendimento funcionam como se fossem uma só e assumem a totalidade da
responsabilidade. Depois outra característica que as pessocts têm de ter é que mesmo
que o utente ou o doente não tenla razão, não se pode dizer isso, tem que se aceitctr as
situações e procurar com bom senso e criar estados de empatia com quem vem aos
serttiços(...) »
Em síntese e paÍa dar resposta a esta categoria " que condições podem ser feitas
para melhorar a sala de espera", o que se observou e registou foram diversificadas
opiniões.
Uma percentagem pouco significativa refere que a sala de espera possui boas
condições, no contexto pretendido.
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Ainda dento desta percentagem uma maioria entende que deve ser reestruturada
e apetrechada com cadeiras mais confortáveis e com instalação de equipamento de
distracção.
Também foi referido o melhoramento no atendimento e acolhimento, por parte
de todos os profissionais. [Iâ um especial enfoque no atenümento por vez e na
marcação de exame por via electrónica, o que veio a efectivar numa diminuição nos
tempos de espera.
Uma percentagem müto significativa e mais sensível refere que a sala de espera
deveria ter barreiras ou divisórias que permitissem o não contacto com os doentes
internados. Esta pertinência foi várias vezes relatada por parte de doentes, que na sua
maioria não estÍlo habituados a estes condicionalismos. O utente mais sensível é desse
modo confrontado com constrangimentos alheios à sua integridade fisica e moral.
Para quem não domina ou não estrí habituado a ver este tipo de aparato como
muitas das vezes os doentes provenientes dos cuidados intensivos chegam ao Serviço
(com soros a colrer, seringas de hiperfirsão, ventilador, oxigénio, respiração assistida
por ambu,2 enfermeiros e 2 médicos), é um choque.
Desse modo podemos resumir, que é unânime por parte de todos os
intervenientes, o seguinte:
1. A sala de espera não deve ter "mistuía" de doentes, apesar de haverem situações
clínicas com graus diferentes;
2. A sala de espera deve ter uma sepaÍação completa ente o doente internado e o
ambulatório;
3. A sala de espera deve ser agradável e confortável;
4. A sala de espera deve ter condições adequadas às necessidades do Serviço;
5. A sala de espera deve ter faseamento no horário dos doentes intemados;
6. A sala de espera deve ter circuitos separados;
7. A sala de espera deve melhorar a qualidade do atendimento;
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coNCLUSÔrS E RECOMENDAÇÔrcS
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Este estudo permitiu caraçteflzar de um modo epistemológico os discursos, as
opiniões e os comportamentos dos doentes e de alguns profissionais, face ao local onde
foi realizada a investigação. Nesse sentido as pessoas normalmente fiagilizadas pela
doençq evidenciaram comportamentos e discursos variados, que são o significado dado
aos diversos fenómenos.
Manifestaram-se também diversos sentimentos e comportaÍnentos expliciíveis,
por factores como a ansiedade, o medo do desçonhecido, o resultado do diagnóstico,
bem como, a demora na execução do exame.
Pela observação efecfuada e pelos resultados da analise de dados, podemos
inferir, que a sala de espera é um local notiível ao poder terapêutico. Assim, partilhar
doenças, discutir experiências de vida e avaliar tera$uticas, alivia os participantes.
Desse modo, para muitos a sala de espera é uma necessidade e um desabafo de grande
utilidade.
Pela análise da nossa investigação podemos retirar algumas considerações que
serão benéÍicas para nos ajudar não só a concluir os objectivos específicos deste estudo,
como também, contribuir para o bem-estar do utilizador comum.
Sabemos que nos ultimos anos, tem proliferado a satisfação dos utentes nos
diversos sistemas prestadores de serviços. A sua não satisfação passa pela indispenúvel
atenção e o respeito que merecem tal como, a comunicaçáo e ainformação.
Se a cultura da orgaaização onde o circuito de quatidade é satisfazer o utente
então, este estudo, possibilitou identificar lacunas dentro da própria sala de espera e, na
rede estrutural da orgamzação.
Com o presente estudo, pretendeu-se objectivar o que se passava dento de uma
sala de espeÍa de Radiologia de uma Instituição Hospitalar Pública, neste caso concreto
Hospital de São José. Para isso, foram criadas perguntas de partida que foram alvo de
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reglsto e de observação por parte do investigador de modo, que em termos estitos se
traduzem no seguinte:
{ Que temas é que as pessoas abordam na sala de espera?{ Como é que as pessoas percepcionam ou sentem a sala de espera como um local
de acolhimento?
{ Como é que a sala de espera fomenta o bom acolhimento nesta unidade de
radiologia?
{ Que condições deve ter a sala de espera para que o ambiente seja mais
recomenúível?
Para melhor facilitar a interpretação e paÍa elucidar as questões de investigação,
diüdimos o conteúdo investigado em quaüo categorias:
A - Que temas abordam.
B - O que é que as pessoas falam.
C - Que considerandos têm em relação à sala de espera.
D - O que pode ser feito prr:aamelhorar.
Da análise dos resultados, concluímos que sobre os variadíssimos temas e os
discursos abordados, os que mais se destacaram foram:
r' As condições de humanizaçáo;
r' O atendimento e acompanhamento;
{ A demora na chamada;
r' O tempo de espera;
r' O desconforto da sala de espera.
Neste contexto as necessidades de garantir a satisfagão dos utentes não basta
criar grandes estratégias de implementação de redes organizacionais de acordo com as
políticas extemas, mas sim, como ficou demonstrado pelo depoimento de alguns utentes
que uma simples infonnação atempada, como no caso específico da demora na chamada
e no tempo de espera, seria mais útil. Ficou tambem provada a inexistência de
acompanhamento e apoio, aos doentes internados e acamados.
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Conclui-se que o utente no seio Hospitalar dá mais at€nção a uma informação
correcta e simpática e não tanto a formalismos pré estabelecidos. Corroborando estes
depoimentos, todos foram unânimes em relação à forma, postum e atitude que
enconúaram tansversalmente a nível de todos os exfractos profissionais.
Assim estamos cientes na necessidade de confibuir para o desenvolümento de
um camiúo mais consequente e continuado de adaptação da gestilo pública às
exigências da nova sociedade. Os aspectos demonstrados vêm de encontro ao
pensamento de Peter Berger ...." no fundo, aquilo que a ciência em geral e a sociologia
em particular procuÍam, é uma percepção tão próxima do real quanto permitam os
meios humanamente limitados" (Breger, 1998: 14).
Outro aspecto importante que deve ser realçado é a facilidade com que se
estabelecem conversaÍi sobre temas diversificados por pessoas que na maioria dos casos
não se coúecem. Apercebemo-nos pelos conteúdos e pela maneira de se expressaxem
que a maioria das pessoas necessitam de falar. E por falarem, podemos concluir que
essas conversas têm fins diversos: ou são para esquecer momentaneamente situações
dificeis da sua vida ou então, para encontrar sintomas semelhantes, que respondam às
hipóteses de diagnóstico da sua doença. Neste campo está a consulta adequada à
especialidade, o nome do médico, os tratamentos e por fim a medicação.
Os episódios de üda obtidos em alguns depoimentos, são concludentes para a
aÍirmação destes resultados.
VeriÍicámos também que há períodos mais favoráveis à conversação. Nas
primeiras horas, assiste-se a pouco movimento. A medida que o tempo passa, a
acumulação de doentes começa a ser mais notória, isto pode explicar o ataso de algum
profissional ou a desorganização administrativa perante o horario de marcação do
exame. E neste momento, que os doentes impacientes pela demora começarn a falar. As
primeiras palawas são de contestação, rnas deconidos alguns minúos e se alguém dá
atenção, esquecem por completo o tempo de espera e aí os temas de conversação são
dispersos.
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No fim e após realizarem os seus exarnes, regressam à sala de espera
despedindo-se demoradamente acrescenhndo :
... ..<«tive muito gosto em coúecê-los... foi um prazer!... .»
Os resultados do estudo sugerem a não refutação da hipotese de que "A sala de
espera é um local onde a partilha da doença, as experiências vividas de temas de
converuas e o desconhecido, são factores adaptáveis ao poder terapêutico".
Relativamente aos considerandos da sala de espera a maioria dos inqueridos é
unânime quanto à convergência de opiniões sobre o conforto e a sua decoração.
A maioria refere a falta de meios de disfiacção, como o caso de uma televisão ou
música ambiente. Também a falta de revistas acbnlizadas foram contestadas, porque
poderiam ajudar a passar o tempo. A falta de um pouco de conforto quer através das
suas cadeiras ou decoração adequada ao local, foram questionadas. Muitos utentes
queixaram-se da qualidade e conforto das cadeiras devido aos seus problemas músculo-
esqueléüco.
Também a falta de climatização, cor, luz e sobretudo uma casa de banho próxima,
foram pertinentes. Alguns utentes não se afastavam, apesar da necessidade ser mais
forte, com medo de serem chamados e não ouürem Oufros, com dificuldade de
locomoção ainda estavam em piores condições, porque tiúam de pedir ajuda para os
transportar. Situação comprovada pelo investigador que em muitos casos e coúecendo
o espaço fisico não é acessível, como também não está sinalizado.
Contudo, houve uma percentagem pouco significativa de úentes que refere que
a sala de espera possui boas condigões no contexto pretendido, porque é um hospital e
não um local de divertimento.
Um dos aspectos mais significativos que marcam esta aná{ise foi sem dúüda o que
diz respeito aos doentes internados. Uma grande percentagem, paÍa não dizer a
totalidade, é de opinião que a sala de espera deveria ter oufras soluções arqütectónicas,
que impossibiliassem o contacto do doente internado com o anrbulatório. Muitos foram
unânimes na existência de barreiras que permitissem o isolamento dos doentes
internados.
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A diversidade de especialidades num Hospital é por vezes sugestiva de algumas
precauções a ter em liúa de contâ, não só pelas fansmissões causadas por algumas
doenças contagiosas, como pelo choque, causado pela deformação fisica que alguns
doentes apresentam em pessoas mais sensíveis e alheias a estes condicionalismos.
Em síntese, os resultados do presente estudo seguem um conjunto de aspectos
positivos e negativos ao nível organização, ambiente fisico e modos de ocupagão da sala
de espera, conforme descrito no quadro seguinte:
Quadro 1. - Síntese dos Aspectos Positivos e Negativos da Sala de Espera da Radiologia Central do
Hospital §ão José
Aspectos Positivos Aspectos Negativos
Espaço de convivialidade
Espaço terafrutico
Fonte de nostalgia da saúde/doença
Falta de acompanhamento e apoio aos
doentes internados
Falta de privacidade dos doentes
Falta de meios de "distracçõo"
Falta de conforto nas cadeiras
Falta de climatrzaçío apropriada
Falta de WC
Falta de água potável
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Recomendações
Com base nos resultados obtidos com a elaboração deste trabalho sobre a
Etnografia da Sala de Espera no Serviço de Radiologia - Hospital de São José,
aplicamos um conjunto de tecnicas etnográficas para a caracterização dos
comportamentos e dos discursos dos utentes, bem como, do ambiente fisico, e das
condições de atendimento, baseados nas opiniões expressas dos Utentes e de alguns
Profissionais.
Apresentamos de seguida uma proposta de intervenção Socio-Organizacional,
orientada para a mudança e das boas práticas organizacionais nas áreas que apresentam
defi crt de qualidade organizacional.
A proposta de intervenção deverá estar de acordo com os pressupostos teóricos
do modelo de gestilo participativo em função das necessidades e motivação dos próprios
Profissionais e Utentes.
Desse modo, a nossa proposta de intervenção esta direccionada como um
contributo paÍa a mudança de comporüamentos, atitudes e práticas organizacionais, na
dimensão organização e gestão. Para o efeito seguimos uma proposta fundada em três
eixos, sendo o primeiro referente à formação dos Profissionais de Acção Médica, tendo
em vista a melhoria das competências dos mesmos ao nível dos processos de
acolhimento. Um segundo, corresponde à intervenção, mudança e melhoria das
condições fisicas da sala de espera. Um terceiro ao nível da gestão dos processos de
marcação de exames.
Neste pressuposto apelamos ao envolvimento de proÍissionais de Acção Médica
para actividades de apoio e acompaúamento ao utente internado na sala de espera e
alterações organizacionais internas a nível da marcação de exames. Essas marcações
poderão ser efectuadas por redes informáücas dirigidas a todos os serviços do Hospital,
incluindo as consultas externas, de modo a que cada serviço teúa um acesso mais
rapido e facilitado à agenda de marcação. Esta prática permitiria ter uma gestilo
equilibrada na marcação diária dos exames por hora de atendimento.
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Assim sendo, perspectivamos que, atavés da implementação do presente
proposto, poderiam ser minimizados os atasos na efectivação dos exarnes e o tempo de
espera era reduzido, permitindo uma melhor gesti[o na capacidade de lugares nos
espaços adstritos à sala de espera.
Por ultimo, recomendamos a úpida concretização da presente proposta, tendo
em vista a mudança de boas práticas de qualidade na área fisica e no atendimento da
sala de espera. Porém, estamos convictos que a mateializaçáo da presente proposüa
passa pela necessária adesão e investimento do Conselho de Adminisüação do Cenfio
Hospitalar de Lisboa, de modo a promover uma remodelação do seu espaço interior,
com o objectivo de satisfazer as opiniões apontadas pelos utentes
O projecto de arqütectura e sua memória descritiva para alteração da Sala de
Espera foi elaborado pela Arqütecta Sandra Fernandes. (Anexo III - pag 93).
Em síntese, considerarmos ser prioritário intervir junto das possíveis causas que
determinam uma sequência de resultados não desejáveis para a qualidade e satisfação
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dnt Urgê,nr,ía, pe,rg.u,nfa/ @rw ea,ucapa^u G. ) urgêrtotÃÀ a144éáru
e,ffi, p arw w u,rgê,nr,Úw? ? ? .
A tda, caàfr" vay úá, ma,,íü chpiÃr. O ruíà,a de covwe-rta+
dp, fi/,$à.t ail/m,?ÃÍa/ cürn/ a" afl.ui.nr,ía, dp oúe,ntey s c adi,antar
datharw.
A d,c ü mnwp.*ltt erntra.mt o tapvw dne,ntq swu wla,ur gttaà,t
pdÁ, pffiq/ au.tOmáfirat, @m/ nu/rt4prtrt arnwQa,nh^a,rne,ntt
md,,írn,
7ohn0 - De rtôvt a/ recppcÁ,oaví,*tuprool^am.*(..,.) al#réüw
mai* parw w uryê,noía,,? ? ? U rgê.troúar? ? ?
?dÃ,y 71lv75 tww u"*o"U te,ntow-tet a.c m.owl"qàA rond,a,vwmt w
ql* d.ot 50/60 a.ncu q w te,vrltorw a/ u,w,Ã/ d,aà,a, dÍuww quiry ír àv
(nw d.e, lnyrha, Com.o ruã.ü l"ã;víÃ, *lnal,efir,w, atdtrvnet
anfre,rí,ormpr4fe/fily re.{eteraí"ar, rstol,»ewlprva,v*a"r-t?l qperg4,mtar
nat rewPçed A re*Pottwfot, frnnplpry, tu cna.* d,qlnnh,cftra,jwrttt
an- I>an A *e,nhorw ta,íÀ// dã, tdÃ,, d,e, e*pe.rw a pa,wdal d%
wtírutfot reÇr.o*tow q wnÍa"vLdo-to aa m&wlÃàD awpvttow @rn/
o- vnoaríà,,a qup píwJ4Ãrpord,íàa ír4à.t afrapa,rar a,o- 70 a,nàar.
Two quw so índorvnar d,et nova d,clbcaL d,aWC.
10lv +0 - Covnt ,nã.c rtr,r,g,ía/ *1,9* d*, vwyo- re,rolrvú í,r tom,a,r
wvwcn&r.
TerW-{erírw 29.O3.2005
Segamd,a di^a,t Tdt onro na, vé,*pe,rw erfra,obneí, ü ü,rrü nc
low.l/ h.úífi*a.b et d,írígümp/ aü Sentí.g dp Roçd,aologíar, m^q,ít
MàrtalÃrdÊro*peraz
O diÃrbÍ, etdw oí/wáp/v1tc @vn/ ynotíta,y r1,t/uver1&, mÃ.y bem/ d'ra,waz
T onnp e,ratuww d,a ar a,/m,gn a/ t?/m/ ve,v'tÍd,
Quando met *entoú ?/rd/wt/ 7he-55vw e, jtul4@víÃ.üw + ue/nfoy
*enfraà,w, todor, do tex,a noa,tul,ina, Olhpi/ pMtu w re,cepoat o
n ã,a eatov w wít4,g,uérru N ov ía, uvwtar' í,4,{or vna"gãa exr ítw j u*lÉt d,a
g.ufrh^é, da,, uwgenaía,, qu,e, d,í4,íar: ( .. . .) De,úe w rc4uírúgãõ - Volfrü
Já4 
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Nerrte/ nqomertta, w entraàp q ta,íà* dzfuncina*twpelÃ.,pofia/
a,oúouafirp 0 wm,a,,, cnw$aaÍa
Áv B'lúSrw ch,e4o, tuma/ rqe+oí,ottír6ta/ s t'sm/ df/fr pda »rw
t".nfu t/ no ga,t írÀz d,o afen d,,í,me,nÉa dar urgfuaíar.
Áy SluTOvw é, dh,a,mad,c üprLmÊ/írc u&,t1fu wv w,nlw deve4
pdü df,rpl*y e|p.cÍr6ti.ct v1f 57. A chggaàÃ, dâ, vúentey
ambul^afóríü va,ú a,otvnenfa,n^d,t g.raà,wdrmenfa vntuy \om/
conrtuaa, Atpo*toa.t ottãt ul^ouda,y ? m,wíÍü ql,naa*
A daàa, aJfi,ww t/tewla/ r-nhorw relaíwanwnÍ;s nava/ (25/30
a.twy) w,y*aàa" na, mÍ,nh* fre*',ts oümp/@w wrw d,íilogc @wu ü
Se,nll^or qup/ e,*ta.vw Wnta"d,t a/ ww)'t/ lÃàà, A @'vtilww
rolar,tbna»azts @m/ wru aníà,entet q.^,? w Ssnhorw íwJ'w tíÀ,a
ontavw à,, tq.rd,p/, qu"anàt pa.r.t@va/ nt paax,b nat R ww Novw d,c
Alryna,àa, o m,í* v1,u.m/ lsura,w d,o SL4L. Ne,l-ta, o)fi,ww vírow-pt
pMtu vní,vw s d,í**s qusfi,oJ^fr,,toroíÀ,a tjodlut, vnã,y nãb ofiwvw
pa*«d"t ú q* a* dorsy ora/vw úã.a foúe& qte não co1,1/tQ4t/tit//
dorvnÍr ?poad,ü aü vvleânqb-totttlpü W m/ã,oX, nq/ 6,rqr' wprof,ítnow-
sep*rw ew *mfírwta'r ü tew vna.w a*PerÍü. Dí,t+e'vnstanúrtrvvtt qup
tí,nh* tuvnad,o- vá,rí,ot amPrfuníd,o* s oo'L,ocaàt dg4lrvnas
powtad,*t' Yna,a vnP/t+nü wrí,(ru tervq d,e, d,orvni,l' vtg, wl,n"pmtu nao
hn*,onnnd"a,r o' vnaríd,a, Covúí,vwamd,o- a/ &t/a/ vla,rraffww, M,
apre.*c*.nto.nd.t qorpJtu6,4l,;l^"q, ?ttaàD rrsfret$o*pítd, vntuy qu,e/ na/
a)Íuww, fu,rhã, *íàô afsnd,íàa, v@uÉrü tífib s náü ne,*a
Re*pon"d,t lhro quw w Raà,íología, d,e vwgàncía., ofrq»a/ ervn, obra.y
da l>snefi,ota+a,a Ro*portd*,w-vnp/ profifatvle,nÍs (....) t/ O pMtu
mdh,orar tud,clJervn4
A wrwert* o'nfiinuotu ? e&pl,í,@w-mp/ quw na., ilíwaw ve4
q u."/ r?frrrow @ 1{qp ttalt {oO por ca4,ura/ d,.e, wm.a, lrolÃ, d,e, beÀi,4ru
quc/ fi,$J"6, Mo etw Sa.ntw Crry Vírand,a-se pat w mívrv
ocrotentow (....)ervEtul* q* d^ertodôr, tuúy, w msrw togr"w, t
wpt^/ m,arí.d,a et uwruíLc ná,tíweraarw quwr/ waÁ.a/, tdner,lf? u,wla/
d,ía,rroínqítw o a.i/ íwo d.et vír pMM tu l{wpífal/ @v1/ uümsr'
g,a,*troe.nte,ríÍa- Etíwo wvw vnày w d,í,eÍw dp g.od,í,nha,'a grdhad,ot
Cottno vow qun/to Cod,w o, ft,ns-de-towtÃ,na/ w SanÍw Crry
na,qunlz ceft, ná.ü onÉra n4^q,í,y. ?*rw vvlaÍ/y, w ge,rêntí* vn*d,ow g
a, wnrtla.nW, no fal>río d^oy lrolü A fulNíàafr" A úvwww
ffifixttlq,»a/ ts na.c íwe*rt tíà§ ínÉerrompíàÃ, pwtu a/
real,í4aaã.t dt e+*vrtp r aÁ,íologírn
l{olo tí*'úa'm,et ma,ís oonfia.*o et ql,noa, Twvnlrtrvw dg,u,tts
e+ íffiin" ftryt*rw p a'tgar ü t?vtí1p ü o q u,e,Wow at nqb!@tonÍat
Av 8lv35vwpo1,tü moví,menÉa sl>o,*tanfret *ilâ,nnQa SÚ à* BW+Ovw
tqa ch"amadny w prLmoírw dne,ntoy pmw e40.me/Y
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raà,íoLógíax t d,et re.afrgr qLw e,rtoy jfu e,frwa.rw sataà,oy
quand,t chPA.uPf/.
9fuLOvw d,q, rag,í,*w oLlq+4rw wloví*tenÍa vfi,tu?t ry poülco
d"oe,*erv aaa,rnada* et d,e oaàpirw dp rod,a* Alg.u,vlry otfsnrey
CrwPo*,le-ntsylc-vo*ttmnrt/ g vã.ü dÃr u,wtÃ./ volÍw vv1,&?t wttfii4*wr
Atà,acala,à.c,
Atüurw ufre,rltsy @rvt?,nt@va*w qvttrct síG) c-'rRX nã.c etw
qwú, I I I *nd,uw tempt@ a/ rutàar.
Ate/ á,y LO'lu3owu tuaà,a, dp etpentaL se p*âaow Tuà,t vrul/íÍt
Mtona, Sa,ú at ft,vw d,e, zh, s 30 vnt
Qu,a,rtwferírw 30.03.2005
Tercsíro- diÃ4 Tewtperafi,ww a4,raà"á»oU a a.wwnÃ/ tovn/
w,we,rlt q chtww. Erq,vw 7Wt-Svw quanà"t vnet W,nteÚ na, taJn, d,et
s*Peroa
Noya.yt4,e ta ü rui,,yt4.e.,r.o'da/ utoyrtüy wq/ ?tc,o.*tü, tüvnp,ntg 3. Uyw
d.dpry a.té/ ã,orn+ítq»ar, tqlr nÁ,ü e,r/a/ a,/ vvtonotoni,w.
A roepçat d,efrw vu:y íwJtn u/ma,/ rcR+oí,oat"íl*ta/ no gat"írhet
da, urge.naíaz A wutraàa,, q saià* d"et fi,vnr,io**rtot w e*wlwrw
pd,q/poyta/ o,t rÉoynáfir,w ú twtv oorrwpí,a,
Daà"a, a/ vnünotüní,a/ ínúúaàa,, reAol,»ü dÃ,r urn4ru sa,lfa^d@,
a,obar qbe-lx-r u,vw cg&r.
Nsfret ínfexnd,a d,et tewqc d/ tdÃ, põ,rtow pMtu 7 ufenf?y
wttaàn*. Urwl,ínrru ajornaL q ouÉrw dorm,íÍowa,rw.
Quantu aü a,tpeáü frrrínü dÃ, sdÃ, já" ft? alg,umã,,y
rdetrwc,í*t ane,rCore*, m,a/y ná,ü A d,e, ma,íü rd*nhrar qtp ds
fsúü rtáü ptottstuú a mínímo ãp ooafu, Ay ooà,eÁra,y ttã,a
oUaod*y e tobrchtà,a o*rcif*y s @trnü e/rúãopeAaa,t wmÃ,y
&y ot@ brnemrp dnaootr@*ve*, prcnnipal,nenru qm,nà,t
wmt ufunte ünÃisWe/ te te$fu, aola,.da. De+oít a,ypareà,?* e,ttã,c
d,er?íà.dt,nàülnú/quaà*ornewd*norarÃoqà,quÃàÃrqtefury
d,eaaparooer tu monofunio ? al rnwna dp, eâPap
W A ail,rârngúa, fu,mMw dp ruf,lAw, @)lctríaáa et
revíafu* pwtu qorcbrar a íaolamsttt O wttu frr^úü, Agat* Paral
beb"r ná,ahá,, *t*úru wmal^) C,
Cuwíatc, oxi,fro t,t/m.a/ mew jwnfu da, runpçeü qu.e/ po*rüLí/
pa,cotot, d*rlcrífer, l>oladaa, vnarí,at sbolarÁ"a,,d"e, áq.ua, e, tdt Tuà,ü
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í,ttc trwTíd.t por wwLa/ funr,íoruirúw d^e, lratq, M4Ãrel^a,, qu.e/
a/44u*1{,í,ow w day o* pretente* a/ syi/rffii1ti,a/ d,o* re{e.ríàot
praúÉw (priuwtpahnents Pwtu tLte,nfey cürn/ *imatdogíÃ/ dp/
a,ialn*w)
AM 5 nry rwqçaôja/ co'vn/ 2 renepoínnífia.y s neatq vnom,e*tta
c d,i,*play el,e*frónÍre ínÍr,íp w dhama,àn, pwtu o* prínt*,írot
ufenfey e,{e,úu.arernn, a/ rolPecÍww Únprídao d,a e/rLa.,ww
'%,*rr.o* rq+daret, e/ pelã/ mpt+14.at pffia/, ta,ü
cha*tmdoy ufe,rutoy qu.e peÀy,ra te.reyw orí,wnd,oy d^a,, uwgê*tcíar,
ttwLa/Ve/r/ quP/ e,ntra,yw ? tÍaeyw rapíÀ^owwtÉa Oy utenÍe.y quojw te
ot^@nÍra/va/rn/ tel4fa^d,o quanà,t ohpg,upf, e,ntra,mt a/ %pyytpLü d,oy
dÍ^qry a'yúerínre* mwíÍc mfriryts"4dp/ ?por outrqlpúal. ?eoq.c quw
o*te,y toçtw dal m^a,rcoo$,a. Sãt o*e* qu^e, dgum**vqüe/y mÃa wyn/
canfr,wao aparonÍs rdx4ia"nn, s {da,yw pMtu dnntrc coru,a por
e+p,mplt (, . . . ) Olv mc,w dpil,,r,! ! ! (.. . .). ? erca w awoúfd U
SMOvw tuà,c d"t4t, clwga,n4, uf?nfoy pwtu m,a.rm,S,c o
cotuultq tuaàÃ, do e,*per,l.d,,wpa,*ta/ ontt q tuypor$M,r4, Pareqrrm,
n ã,a gt aru falaanya*. N dn- nntt quw wja,nnt d,e l,on$e, í,*ü e/, forw
da, á,nen, rnetropol"ífa.nat d*/ LírtlJos"
?or volÍw d"as thno dilÃs te-nhorw d.e, ar ulyytfr,/ @wu íà^aàpt
aannqda, ? a/ ou.tt w y1ôytu, fúca.ra-rw trnpwoi*ntey a
M di,4"í4ía,ynrt/ à/ rel'ppqz.ü w recls,ynar w d,eynarw
pürqtp tí,nha,yw cnnWltw ynarcaà.a, ywttfi.t naéd,í,w, Oy tea*
d,í,*clwtot et wtne-ntáríot orw d.sp? Ma/ teafaàÃ,y{ugora,w or,nn,
poue dp Onfua.* na"quc,lo e/rpa@ quw aÊéy aa matnentü wa/
ynorrótota, Ay reoepcí,o'níatw por únoú, fororu ulnnn* q í,a,ymt
@wt/ lfrfiry db,, atpl,trnnà,t *t rw?õe* d,ot atraao*, l4eUmc
quwnà,t {ora.yw cham^a,y d,A*oufwa,rw @n1/ of fr,onr,íowzrío* da,
td,a, dp, oltÃ/v?ílply, Quanào tairo,mteato»wyru calna*
9lu75vw tent6?te tu ynowln"d,ü wyw q,,ta,L d.s c*.rtw íàaà,et s w
tenh,orw @'rnp,nta»a/pmtu a ma,ríÀt... VAlarat, qtp d"erCx^aruw
utn doenfu a4wít ao laà,a e,nfienru à,, ÍanàÃr, qup/ erttá,
btalmsnfu ahe*tw @wu pe**o*r d/ @'alrer'ta,üeütü q yráo vOmt a
dae*tfuiwto*rír.
A pa,ríw dÃs th"30 ba,fianfet ac,ta,$o&oga e/ @ywerwy
ín^ailài»eís proyo@lva,yw ruià,,a dz, fitun^d"d, U* y*pa {alaà.or
túalawwjuwtfic d* d,ítwjane.la, dn-rtw a múr* d,o't*jwe,n* d.e
cof @,^/orta»a,yyub*$a,nto a.lfia nü rnej,a d,a, tah". Ay wtwerta,y
n/ã.c wperc.e-bíuw, wwa ot d,oí*jwortt d,o ar w d.adt yywtnpntt
te ta.rq*w-^g q oofl,tex,tq,Va,yru u,wtsr' ra"d,Coqrafitaa Uvnt d,ígí"a,pmtu
t ouÍrt que *r rd,íografta* {a$Ãfr?u m,a14 porqu,e/ fi,nihatw
em na Saúde
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du*nba e/ nlíyafu doprafur, *"Pe*paa, náü tú'r.a,uv c mal, qoe/
aau,íL,cfu.{*.Oor*ttttúra,tPonàiÃ/yahf ill4etÀll.yahÀIl
?*Wd,a *1.ür** tsmpt ríÃ,ytl/ e/ ouÀ/íadyu ruraíca, ptr ttyl/y
foAP*.
Sã.ü LOlu,3O ? cüv?Lü waàÃ, dz o*px,ia,L s/ p6,tta/ reaol»ú sa,ír
porq ua d,aà,t t d*a*nffia da..r aàn íraa,jw m,et dnevw w úa.x
Qttí,nta/ferírw 37.O3.2005
Com,a W chpg4^pí @ l{ütp ífaL pda* 7Wf 5 yw s
apw ww rwí4oraanÍ,a o rápíd,c uftr, d,írígú-vne àu sdn, d,e e*pe,rw
d,a Se,ntLg o qu^amd.a vnet *e,nÍeú apo df/fr w boavy di^a,y
vertfí4otatt quP/ wa,wu BL4OO.
l{oÍ, w tempsratuww d,a a,r O ynu,Lta a4rafui,voU ? ü
aryrbí"e,ntq d.a" tala" d,et erfpwa, a *ü.et4o:,orü e oowtpo*wpor c,í,nw
pe*toa*toà.a* tq4faàÃ,t4, A recopW.t va,ú rcnd.thod>ítu"aL
w sfrw lrorw esta, \e/rryu nÍA%up,tw. ?or Lttc erfrá, tuà,ü oq,l,ryta w
a4a,wrdar a íníc,ít d,a, cha,ytnadar.
?a,wçd,w *Lg*r"y vnú,wúW w,w g{wpt d.e + fiunntow;,,r,f,*1,
@ffii ar de lJu,w d,í,Aorta,y a falad,orwy aÍra.»st*a,ra"vw w »aJn, de
ütpexa/ df/zf,t4^dblrü,w di"q, a,o*protontar e,nquã,ylÉü *a d,írígía.nnt fu
rwspça,e, NerSta, a.lfi,,ww t ínÍr,í,o- do" c]'w,ma"da, ofrrwve* dÃ, teÁ^Jta,
teil,l/ íníoía, Oy ute,ytÍe*{ora,m,wle,vanta.nà,t q w qàa, nt*yne.ra
fu u% e*i;bidt no' d,idplry ele.cÍr&ú.o d,írugí,ra.nnt-te a/ rerc+gã,o-
e,rrufüa, ordc.raàa,
Ca"to atrín ü, hojq u/wtÃ,/ dary pffia,y d^q, wJÃ, dp,
r@ ortq" @flW1,?ra,menÉ? aJrc.rtw, vewdt-se por
@mplÊfc ü tw í,nfprí,or (pe,n W quw d.e»a te/r pa,ra/ areja"m,e,ntt
dã"difa,, talãr).
Oy wtim,úoy vd.c p*l*a.nào et náo ,et ol»erva,r,w eptffi,Cot
quP/ mpreçolm/ rqíatA dP, yrúw. TtràD ooyffi,w,w,, oüt14,ü
rqiata.mat vwt d,,í.a.y a,rrfur í,ore*
E*qou-c,ía,-mpd,etre-{e,rírqup/bjrvru^d,súdplôcÃJrd,?rol>ruyaúà
Se,ntoírn+a dÊrtta, v% b frenÉo pMtu w enfrraà.a, dt Serttíp
(po*w automanr,a), ft,und,a à, m,ính^w e*que,rd,a, a/ rero+ú,ü, O
@t"La da/ olr&na4t et d,i{e,rente, ptrqtp d^q,quí onlíec ve,r
d,c c moyínwnÉa í,ntsrí,or d,c Sewí,W quanàt qr' pffia/
a*tfowuáfir,w tet a)>rs. Tarnazw de, {úetü írrítanf,s t @nrtatnÍ,q
wq,oy ím,enft dp onh,aàa, e wída, do p e,*oa* w tod,c t vnovnenÉa,
Mestrado em Intervençâo Sócio-Organizacional na Saúde
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A d.aÀ,c nqotttenÍc *aA dopo**aà,ot ddw daenru d,et qdp,írw dpt
roda* na moís d,s/ tala4, O fi,urttíoná,río dixíAht/-t? à/ rw+úo ?
orÉrqow t peÀ,íà,a d,e, q<*me (táo orí,owdoy da, vwgê-wc,ía).
DLga í,*ta porque logo dz ryu,id"a,' olwgôw wrru r.nJqor qLlp ds
Úmd,íaft »et d,írígíw ao* dní*jovena utonfex Nw ún»ofi* onÍrs
e),p,y, ol»ent qup a tra.ta»ww por "Dr. "e quw w qu,,ta, d,a
aaíà.ents te-ría, dp ínrênà,b. Olr9x!a,44d,a m^q,í,y a,tsnÍatrue .ts w
wrwe.rt* pe,rc*,l>t qug dp, {arfc Ywl,w? tltwu í,nnürdb nla,y
fryutala"@* d,rdp, d,or ynf&rru p trq tp t ditt " D r. " d,í4í,at p a.rw ww
dàpry q.^p/ dcr6r4hfr"í,À,a tottet afr tex a,urd,aÀ,tpdb cologat Or
doí*jwonr ná,t apa,rentaan"rru naà^a, d^et owíà^aàoy. f íqera,rw u,tw
e4q/ynq ant pubnAu* d,qvíÀ,c po*tí»oUnentet a.ü fi,&n^t qup
ínal"ara,wt, ?a***d,t po1,t ü tevvpt sáa lc^lod,ot d,et nova Paq.6/ a/
uwgànaí*jw @m/ w ?lq.vrury vta, vná,.a,
VoIfa"44à.D a/ u/wla,/ dnall/ada nla"íry g,ene.rdrí,ttw qfí,i,u, dn,
ta),a,,, ve,rífil,w qup/ e*í,fret uiltl nayü pl,a"cÃ,t, dR, í,i4{orvvtada,a EUe
pla{Ãr drZí ,4rtpsíÍü uà, m,ftw d,o, direifüy s d*tte.re* d,o
d.oentol'. Tambetw elqruw tüJoy t44,efili,@y p ír4faàDy d,et va,ría*
@rw ?rtd,ü w vno*rw o oírc,uand,a,vw ttocfc d,a" Wf,Ãl darnào uwru
ru. p e/taà,c ? polltu conffia.r*a
No*ta ímfra.nÉs yn"q,ís t*vyu d,,oe,ntet ara,n+adt u d*4o*ífadt na,
ywí,nh"q, fru te/ nô' vnÊ;,ü d,a" wJÃr. Sífi,to<Á.o- wm/ poütc,ü
conrtranq,eÀ.orw.
th"3ovw w *aJs, d,o e*perw a.proronfa/ .,wLq/ vnolà*ww fu.tvna,na,
ba,*ta**q rar6oá»e* ew rel,a,ç,ã.t aot dia* tranaúo*, Doeanfw
R ^ÉqÁ,oy a a.u,vnad,oyf**"r* al ooyt4pütíü,ü d,t qwaàrt, vna/y e/m/
fii-nr,irA q t?Wrl @tWWWy.
Somenf;etpda* th,OO ui^u chamoudry oprí,moí,ro? doe**ey (*pw
wvna./llorw d,et o*perw). Or,úrot @fi1p-g.tw w l*rva,nÍareamrts q ar
d,írígíre,rnrt€/ à1, rwe+Wb a/ perg4lmfurow ü porqup/ do tew
atraac,
Da vuy enn, qua.nà.a- *19*r"y ufe t%fdãâ,w a)Ít ontret *u ow
ao telemóve\ wl>ro alr+u,vttoy d,e, ttal víà,a/ qrctíd,ía,.n* e/
oo*tdta*dt r,w ffi,íca
Outra e+íffiio d.et wvvta" d.oe.nto jti" dA, íàÃà,e, snÉrw a d,Íry
parw tfi,unr,íotárít qu.? wtra*Vpolú@vtu ... ?rrta/ gervrte/d,a, ertta,
à, m:tnl\arfre te/? Apw w&.r »entaà.c vulrtnÃ/ q"d,eírw dírponí»d/
o pd,ínà,c quL"/ a,g,tw*d^a-t? a/ chamadru, lanntow-»e logc a
diríA4i,tr-te àu reÃ,epça,t a, reolannar. ltvnw outrw d,oe*ttet abeírow-
,p/ d,a./ w,nhorw e, d,í,tter-lhppmtu W senÍar qu.s í"q/ {a.f/ uaru ÍLX.
R%Po*a, d^q,, íàôra" (....).fun Nãa- soí, vraàa4 trou,te,ra,vw-vt4p)
to'vnPlr1É?parw aqwú.
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rch0} filàb tra,nqu,il.a e/ potÀü yy1,oyí.tnpn1fu, Coyttc na/ vé,*p?,ra/
wmal fi,ornr,úorurrírw d,s baÍw a,ma,rdã./ dp+o*ífa/ nt uyt4Ã/ mere
dà:a,ixo dP, oa1àP, tp íww *y rrn"l,q* d,e vay, alg.Ltrty paetw dp/
lpífoel>d.ad,w*
?a,wçdt polrt@ termpc at íà.o** fuy t RX o M/ l,erva^dÃ, @rn/
dàÍfra^dÊrf, àu, *ywtltq por wm* fi*n*,Ao*ariw d,et l:aÍw *r"1,
p evtu4r*/nfs do S en íp d*: n aà,tolng:tã".
10h"30 naà^q, fu'1po14a"44f? vne,rec*À.or dz re4,íatc a omt ta)t
repl,vt abanàtnan a/ S.aLat
Seaúa*{eírw 01.0+.2005
Comt jw va,ú senà,o- hd>ítt q epfu toynar uwru u{e4ínha
d,íríia-m,et àu wlã,, d,et eaperw d,t Sewíeü d,e, ÍZaà,Colngía" d,ü
l{o*pítab dpl S JoKr. O dípr,, ortá/l>a,fia**a a4.ra"fui"voü e/ ouyy1.oy1à,
Sã.ü ShDO qu^anà,o- me wnfte, w wlarWo, jrittaru u/wla./ vnold*ww
h*wn"a,vrõ, aprqrífuvoü ?yw rda$,c aD? diÃ* a*tte,rí.orex Oy
@w wl4faÁ.w etta.t quã'*s tod,o prw,nch,íd"ot, ynãg tod,.a, w
gQ,t4ta yna*'',t6ynrW u)a.d,a, a *ile,nr,íotw ofiàp, wwt/ ow otth.q va,ú
l,emd,c wms, rwí,rtw owjornalt
Cttnata,wúre,w vwú tend,ah"alJítuLqJ/ w q*twhor.w, c d,i*plaA
elc.otrónÍ,* d.et vnaruaão @wlp,%/ w firunr,,í,otar q ü? uÊsflfrery
fírÃ,4,14, aÍenÉo ab ru,umprü fu v% quw(e,rw na, ynãa, Cofiír,tvta., w
tor u/mÃ./ oün/fra,nfg, ü @rrupí,t fu, e*',Éraàau ? friàÃ, d,e,
funr,ton*rtotpd"a/pffia/auÉomáfirnz
Ay wn»erta* ontro ot utentoy Sa,apotraa* s a qup t?traà*u?,
gmt termoy d,? a.r.fir,yúW errta"t rdaní*naà,oy, u,r1g @wu w víàn,
prí»aà^q/ ? ouÍrot @an/ q/ ta,úà"ez i d"fr,cil/ pe,roepoíünÃ,r
da,víàa,mentetoy***tt*tto&ptrqtequ,efal"annryyr,tr,íttl>ouírya
Nette ynomenfcjwpa,r.w dat thôO q w wla, d,e e*perw ?tta, chÊifr,
@'an/ uúenfe* s,e*'úaàn* et ouÍrw dupa
R"el"oíwa,mernfs @ yqt úáríq w maí,tríat ? Wperíor a/
+5 a,nbt et todot ap6,reyúa,yw tx d,a/ árwt mnfropol,ífaana, d"a
Lí,,rlJaa4
Da Va?'enqouanà,c o quc,Wa,nà,t M a/
yn Motofi,íla/, alg<,t rw fi,urrío*aáot, qwga,vw w »ala, wywertwnà,c
ba"$ante, úfq na,/ a,t*íÉsnoía, *1.9"r*"
tnnon{orynfu,t Efret f,yraon{orynta+nc l,e,vow *15*r"y ute,nfroy w
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olharew pwtu ü re,l,6gb q a/ @mslta,rew w1/ ü
ownn+pa,nh^a,nta (....) táü 20 pdra/ *, g e/ a q.Ã*tlp/ qfu»at
mard,cpartuerS owwin
glulo ü rn"/ilmü oa,Wh Vtlfu/ tu cotl4p4t*r pOr pa,rta d,a, W-nharw
qup il.?, ...ü stLalww erw &y Bh,SA q tão evta,y Ítora,?, pod,i,a,rw
mar@,r pMtu ma"ís tard,e/ a ü aaoynpa,nh"a,nfs r%pofi"dz/
.......pqdí, uçwta/h,orw de, tona. Da ím.d.iaÍt w r,nhorw re*pofiàp/
(....)Ü ogc dpífa,y-to ynã,ís aÀ,ü wynarhorw .....l/wLa,/ nfu, du,a*, e/
p t rcandt ü dho rí,w- so parw vtlí,vrl/! ! ! ! !
Naftnnt w w.rhorwfoú atenà,í"d* à* th,25. A Wl,a" cnnfinatat
girl,e,nc,lotar?@a/uvtsp-ylbtuÍe,nfrgypara/txuwa,te,nàiào*,
l4airy tÁ.mÃ/ vür/ te,nh,t d2, referír ü íM,,aÍwt ?
írríto"yttg vn oyí,yne./nÊü *rtír,yta,t c da., pottw atfromafinaz E wn4ru
ún$q.nf? w snÍraàa, et wíÀa, dpfu,nrrtaaa.riw s ou.tra*pü$os,y
dRyfu,rdÃ"d"a,x
TOhnO sõJ^a, prafimm,onta vw7íaz Há, wíytor' ynmôtünÍ,a/
apa,ronÍ? c q;ts trad,wy t*yn/ í,ra|.ã.ynenÍt tataJr por pa.rte d.c
oL>K laà,or À vne.*narltarw, wna,/ te-nhorw du fando, a,naÁ,rdru
dp,pa*ítw u,na paúsy d,e, teíte s bola,ch,a.* v1o/ vnera/ jwrrft d^a*
Wnlw* d.et rna*ca4:a.c, Oatentpot wtwrtpw t t?w d,oe,nÍ? arÃ.mlq,à,ü
? da+orífaà"ü vto'vmeín- dÃ, ta]ãr.
LOhâA, ü wnga@ a dg<,wn*t, d,orsy otrpürarí,y ynoíwaà"q,y
p da* t t r^cüwad^a,y caàpü" a* o[>t íAaÀw- m,et w tw wl,í,nar p or haj a
Qua,rta,-ferírw 73.0+.2005
|íojr, Pww yru*dar .,utt4/ potÁ,ot w mÍ,nh,a, efiraf@íw vírw
d»e,nta,r ü qu,e/ t? pa,rta/ na, wla, d.q e*perrw ywttÍrt Wa fu
hôráríd, Awítw rotol»úpe,rmaanexer ontret w 77lv s wy t3h,3o.
N e,*to p u íoda- dp, CemP o- v er íf,t4 ueú q uw fuiu ut yw m,üy ínten tt
d^et d"oe**oy ma,í,or ? urm/ aÍraac ç+nlfinafwc ew relns,t à, dfr"
horw da, dqa,ynodaz
Ay wrworw* s of **tu-ntot yã,t col,nr,íà,e.nfw @rn/ a qu*tját
teilby vínàt w d*r*crwe.r. Cottfi,ratn a/ ta,ga/ dãl enÍraà.a., a wíÀa,,
dp fumc,iona.r@ pd^q/ pffiw aufururfirsu É wru vsrdaà,aíra
cbr r wp b d,et vaú o ve/m/.
lreru @yt4ü e,w, at:{qan"vnot dupo ?ptr yywrt a.c,*ia ontratytat svnt
drÁLngü.
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?rí,merí,ra, .r,&rt/ dp)p/y ví,nhã/ d^a, uwgâ.nrrí* pMtu farVrr ww
o1.4/m,e aot6fa4u s epfu a.y vytínha* a,preaontarye*, re*ponà,e-w àw
q uP/rúio?y q ue tlw í* colounà,u.
7) É al 7a v% qtp vqw w e,tb Se*túço?
ar. Re*pottw - Sí,vwO wprí/vneilralvar4,
2)Vewdplâaqer?
a4 Rorpo^tal - Nãe; ví»t nÃ/ ,üú/ dp tnfi.oànaúw do
YwAítql
3) QuÃl/ w rw7fu oÍup/ tleanw w e,rcolh,er e,ate Se*ttí,çDpúbl,í,ü
e náowrwprí^rqà§?
at, Rer*pottw - ?rí,yne:*t é, w owge.rr*,ía, ma,íü fu)a,"da, w
nbvdr da, oíà^aàp dp/ Lí,tboa, ? tetyu, aúoryne ot
ca,na,í,y índorvnaíwot, fià't ttvwtfru woh,gã.c
*ígnífina.íww ylü tow a.tonà,í,ynenta, Alhryv d,i,*tt,
teÀ4J4ô d,tre,ttt a,a SÀJS a profírt re.r ate,nd,íd,t ,/tr,twwr'
enfiÀsdp p úbLLoa/ b q * n ulwla, p r í» qàaz
+) O qow aih* da,y oond,hçqe* dp*tar talÃ, d*, eaperwl
at Re*pottw - Qua.nft aa a,rpúo'físínt e/ pd>ru, daàfr"
w c,onÁ,í,cft* dat íàadp dt ed,i;trpia, A wlfl/ d,e.voría,
tÀ. rovnod*.1,aàa, wl/ md,erúr*y ma"íü or,M*ve,ía,
pla,nfra*, @, td.ervírSaü ? qwa.drot d.ercra,íwty
pw@ qían yndlw, a,vnl>íet*a Qua.rttt qô a,rpeatü
fir4tuíbtual4 vEü que/ t aÍwã,í,me.nÍt a oorruÍo- por
pa,yte d,oy fi*ywi,onortoX Dsvu,íru oX,íaíw wynor
w,para,çan- na/ ?/*pe4/a/ s o.tswd,í.m,e,nÍt dat dnentsy
ot íumd.ot d"a, rufrr' e dby qup/ e4ta,b í,ytfetwaà,,oA,
Dweríp'lw»er twyytlrt.yw re,rova.fi* a"utoanáfirÃ/ d,ü
a.r, ta,ntü p Mru V e,rd,c @rnt p Mtu lyworvw= Ta.rttlruyw
qualytÉü met aperce,l>t w Wla, d,e, o*perw, ná,ate,ryru y\Ã.y
p roxí*tiàaàe* ta"4n"ítá{ W.
5) Como cl**fuftnw t oúenà,í,rttonÉa, ta,ütfu nÃ/ r%,opçú"ü @l@
na, tala, dP efa,,m,e2
at R"e*po*w - ?are,wvnet a"d"equtÃà^t 'lvwetgyn, ú,ws
fi,unoCo*art*y adm,í,yt"í*traíwa* nü l>alc,ã.t dp,
aternà,ínne-nta O tennpa de, o*perw pad,íat 5.or m^a,íS
awtü, todnví*, fili/ lra,w re**-lrtLa a a,.t*.nà,íà.c por
qupxw Yno{q, c ?tqlvnPz
O teg+mdt orw wyw d,,oe-nts prwenÍr.nfre d"q, cowWãtw
sxÍe,rnp q6rdh* ma"rcnà,cpmtulroÍa, ttrvyt/ oxÃ,vytp wgrafi"oa ao
oü>d,omenu Dw moymruforma, qrp t d,oenÍet a,rtÍe,rí,or, re*pouà,e-w
à.y quLo\t@/t, qtpllw í"a/ colounà,c:
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1) É a/ 7a vq7 qup/ vem. a, e.rfu/ Senrúg?
Rorpolta,, - Nã,c, a*rà,c y'tal oüvt&if6/ erxternat d,erfrg
lwrpífal/eve*úvaf*S*orq/meyd,etrofi,yta,r.
2) Vewd*zlâÂgor?
Ro*po*ql - Nã.b dp wlítt lofiqe, R.e*íà"w na, l,í,nhar,
EtbríL
3) Qual, w rw7ã,t qoip tl*,vow w ea,a,Ihc,r elfuisettí4Dpúbtúü
e náo wrwprúvaà,c?
R%po*a, - ?rírmeírt tenv qr' ver cotn/ t wtptl/ nnéd,íaa
wuíatsrÉa quw é, d,e,rterhotpítaL Dopoí/y ql qucal,Cdaà,et dot
%.a.mt y real,íg.àn nÊ,tte/ Seníp d,ã,c-mp oot&b,nçaz O
wapÀ/t/ M,íO a*tírtternf? oonft,a, ta,mbgyyt, ytot towúço"
aqwírpro*taà,o*.
+) O que ar,h* da* oond,,Úçoey dp*fu, saf^a, d*, etpe*arZ
R?*porta/ - O *pag %,í4tsnÉe/ d.e.frw td^q, e,rta,
tulnprwe,ítoàaz Nã,c há, wpa,ra.go enÉrq dae,ntw
a,ywl>ula.torfu et í,t4terwaàôr, E ttw ju.n@ crí,w .,t wv mailr
e6t6d/ dp a,n*ípÀ^qÁ"? eyw d,.oe*ttezy syÍernot, qL@ ptr
ecwta náô- rne a{e-cfaz Ve,rífí,w qu.e/ a,Iq4Àmãs pe*toag
ftnwnru perú,wl>aàa* q'ü voruyw wryu d,oe*tÍ,s ínternaà,a synt
o*aà,t uíÍí,ct vní,*tuwaã,,a @m/ ouÍrw aru m.dlwre*
cona,&oe* Ettw talfr" na, ynÍ,nJ^au üpÚwíá"ü por.todr, náü
tervnt ,,nprí,üy d,s acolh,í,n+en"ta, Dworía, lra»et aa,ra.4io-X
flôroúry, tderví&ã.a qüL.s qía,t+uru vnelh,ot amlyfsúa A
lõJ,q, w1/ ynpi,a/ drÁqfÃ, d^et oaàpíra* tornarto fr.íp o
ímpotlôaL
5) Cunc cl**X{tnw a otend,ím,enta, ta,att nÃ,/ rw+çã"t
@rú nat Wla,, d,eeaca,rne?
Ro*poúw - Oy orq/m.e? e,frãb progra.m.ad.ot puw u4&.6t
d*Íerm:t"naãa,,,harwqu*t
n6o e a*mpríd.at I$a a, w ru),í4aaáo o maturrd,t n6,ü
ooí,nr,íà,a. N t a.teyd,í,mentt
a por-\.oaL aàm,ín"í,*rafwa ruãü revsln, elnupafiÃ,/ w
qweáoe* qu.e/the, táa
cdaoaÀa* Relaíwame,nfo àv rulí4aaã"t d^e ox*nwfwÚ
l>enu o,tsnà,ída
b prrpaqõ"nàÃ, vnéÀ,ícn, o t w,gurd,t toonÍ,* d,e, wrà,er(nao
qüt/í6era.wrerve,lanWloc,wí,yd,straba,Iha).
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Serxta,*fe*w 22.0+.2005
Coníw"w w mÍ,n]l* olr**lrddô na/ nLa/ d,e e*perw nc
pe,rí,od,c dã"y 71Ív q"y l3h31. Cowr,e,g a/ pon/tar quw vtprst?
í,nfrewa.l,c d^e, te,mpa cowíqt upta* mÁ,ís íAdormãçâ,ü dprvíà,a
oc vyrdtor rulJrne/rt dp ufentW qu.o o@rru w ofe o*pa4ü,
Naá.Ã, dp, navt hi, qr' rqíAtar a/ náo tax a/ ynpryna/
ob**rad^t qu,"/ tem,w vínà,c w d,atorerver om/ rdada,c q,ü
eanpffia,ynp/yrtt dÃ,y pe/rroey quo efiãn' tenÉaà^q,y e/ otryu pA
orwert*nd,c ufia úm/ o? oufrot, lreÀ,w @n4,ü w che,gaàa,, d*t
d,oe.nte* arruytadny s a/ i.ytr,ofl4ÜdÃ.. pffial a,oúowtt firp w1/
entr a.da, a »a,íà,a, p er ma.naaÍu fi*nofronar t o* et outra.y p e/*toa/ tsm/
s.e-rerw{ard,aàa*
O temptWo e*a,vw w ouatar wpa,r.ta/r 
"Íw 
dp,to"wirna"dt
pd ntto @{t/rWúr *W d,e, ynníry po*ííwt, ootwqr,uf/ nü
m,otnprylÉü ovn/ quw yns ía, reíwar dlÃl^oga{ @yyu wnãl uttsvtÍ,s qL,@
fiÀ41"6,, tçwla./ raà,tog.raí'lÃ, a, ultuna" vna.rmà,a, g náa e,rw
c)'w.vna"dn Apw *1.**r* dfilDgü qu,ezfinneírw tolsro a wLe,w
tra,l>a.llrose,mÍã,toon*e4uOoutrwovúre,ví,*tw:
7) É *7d v?/rlqu,P/vomtwúeSe,ntíd
R%po$q, - Nã,c, Anàâ- na/ cotq,tultw arte,rnat dp,
dn*oha*pífa.L
2)Vewdplbng4r?
R%púa/ - Naã, A vtoí,nha, re*ídâtnaí,a, p?/rt?ne/ à,, a,rea,
de,fra\útpífq*
3) Qud/ w rwtrã,c qu.e aln»ow o etp{ller e"*et Sqttíppúbl,í,ü
e ná,o uotwpfwaà,c?
R%pürtq,, - ?rí»aàt ma"íü oti,tpena;^o* Te44l4a y,ú>tí/ttetrylÃ/
d,e, tariàc, qup/ pwa ufilí$r et nãt vEü ra4<i.c wnÍrárí,a,
pMtu nãt vír aqwú. É ma"íS ffuí), w prootww d,ada, w
drí»er*íÀaÀ,s d.et vd,ê,yw,ía* Alpryn/ di,ttc, na,prí»aà*, pü*rü
ruã,c en@ntrar a,ard,t ü1,n/ t $*l>tí,fiemw dp, ta,4iàp, qup
tenha,
+) O qwt aiha,, da,y aaà,qAe* dpear tdÃ, d,e, e*pe**t
R?tpalta, - Ay cona,Çoe* da, d,q, d.e o*perw podaría,.w wr
rruelharsx Tsyn, dg4/,11s q"rpentw poilfwot s outrot
nqa,fwox Rela.íwa.ynenfe qbt fiegalww aqere.nÉü qup/
naô k/yw vru1*'rrn, antlí*,ytts Ow TV, @fl/tc mpíb d,e/
d,í*úrs@à, Tam,l>evw niotoytrr daÃ,orada"ü anú>ípa,,tqL Ta,ís
t3
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@mD, q uÃ,à/rüt, pla,nfas, o|íento d,enraíwot í,ne,rente* a,t
Sertí,g, por e4@nnpLd,
Como %peáw po*ííwot, fui,1/ rut ítw lry q* vom/ dp trê*
grand,e,y ja,ndÃs raagaà*x A or d,q,ypard,e* 0 d,arw t
que perm,ífui ao d,o",y1Í? ná.ü ?,rta{ úfa,c d^e+rí,noídt nb tqÁ/
tempa dR, o*Peraz l{a,, ta*tbé.w al,únapnfaAoa pMtu
d,Oúenrcy,
5) Conqt cln*lfinw c atsnà,í,m,enta, ta,nto na/ ree+çá,ü @ttlü
na, Wla, d^et eaamei
R%Po*a, - Atsnà,í.menfc perwnal,Cyàa ptrqt@ ter,f,wvw
se,rnpret í,yrdorynar atempoda"monto t d,oenÍ,a TenJ"ü tíà"ü
lreÀ44/ afsnà,íà^ou p dat p r oft*tl"on a,ir dp, w,4iàp, q u."/ vne fo4e,rw
wra.dingraS:a*
ApW w etttt sví,*w cú/r€.yu,í/ dle,4. qu."/ w SenJ,wt a, upúrnlnga, a
te/n4/ 5O a.rôy,
Qttí,nfa-{efuw 28.0+.2005
COttÍírrv,tÜ a/ yna/ntw w yní,rJna,,pt ?/5."ry1@r na, taJn, d,g er*pgt"w
nch,oróa,b enÍra w LOhâA ? a,y 131^/ 30.
A SalÃ, d,e, oqe.rw, W, tuprurenÉa/ uuwt6/ ynol.de,wwh*yyta.ana,
wl ítt ap rq/íá"vel/. ? ra,tímrm,emÍ,o nÃ.ü fu;, U,qa,ret, lonfaà,n*, O y
ufe,fiÉ% poryn a/n e.q/yw fu p, ? tÁrwLa/ g.ranà"o yna,í,oría, aqlã44g.a.
tetjot*rtt dtbodr,ã.o- da, ru*p@. Ettq/ sítuaryfr ü,u.$a,/par v?re*
por ve/úey *Lg,*r*y f,naounào* q,/ quowv yl.e-c*-**ítw d*, algttnaÃ,
h{oryywqãbaà,íaíonaL Ne*uhoju fíÊ,q,r te,ntaàa,
Oy d,oe-nte* Lnfe,rwaàry s a,cwynnd,o* erfraa d,ír*perwt e,
m,í,tú,waÀ,oy *'yn/ t a*tl>ulaÍorífr, Alq,u,yw @rn/ err+ro*oo d,e, d.or,
ql,Leretw se *entar et ná,atryrulry, ftrn w Waà,ot àrpard,o.
Oy oenáríoY @nfilv1"ua/vw @t14§ vtOt dia,y a*tfe*ínroy, Ot
dnente* wytfi,yua,yw wfdar d,et a**yttw rda,oíotdoy @m/ w
tuey oowwlta*, d,t vwéd,írn ***í,frenÍo, d^ütsyytpü qu.sl,evara,,mt w
mÃr6r w Wttt+d.tw a o? e/rq,yn&y oomple.mentare*, falfra4/ dãry
tuÃ,y víàa* prí»aàaa, et ouÍrw l,âR4,w t jorwdt Tanrberyw *lg*"y
vão oxpre,*ando t teampt dp d^e-m,orw d* c]'w,rnaà^a, a re,{e-t ea,n,
qupl Wh,á, wru vnédi,w w dar cn q,útaa I?e,fentw a,í,wd"o, W mã,y
cona,i,ç:oe* d.a, sa)Ã+ prí,rwípd,mento d,c oqJbr e4,We fu/ ? a/
a,u*â-wcín ilP/WC.
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Couo o*wvw dupil Moào tu üta44,@paredp nú mpi,ü dp/
ou.trot doe,rtoy q.@ jtu re*).a,ma*a,mt ? entrq d*rnÍe* í^atyu
refe.rínà,a dq,u*ytÃ,y pala,»r*& utmÃ/ Seyúurw @yylp4oüu a/
dfdâgar oüníqa. De toàa, w í,n{ormaaio qu.?/ contag4,oú ot}ter
atO ter cham,aà*pmtu e{e.cfi,uar ü ?4tã/ww raà,íológírt re,x*yyri,ttt-
tl 11,ü te.g.I,üínfe/:
. i uÍe/nfr"/ dâSN,S opre,{e*o w servíeotpldÁino* (hotpírais)
qtpwprí»oàoy.
. Og h"o*íÍairy tê,w todã"y a* e*px,inS,iÀnà** s vnpi,o
funa^ogtr,oy ma"íS vnd,p,ry@y @m/ peá.pal/ ox+eríeata a
qwd,tftuà^t,
. Ot te,rníew pAli,iot wD vnairy l>a,ro.tot pMtu w e4a,mp/y
raà,íal,6gírc'*.
. Ot fi,otnr,i,oru*rtot d^e4te, te-nLw tãt preãá»oí4, et a,yná»eí*
ta,nÉü no a.te,nà,,íme.rtt üt14.t nat ox"er,oWtã^c d,oy oxa"wte*.
. La/vnentow t {a.út da, d.q, d,s otpetw n ãôfurt ca,t d,ídoe* O
lJa,ruil.,o d,et po**oa* w {afna,, W d,oente* a,cwyrtad,ot no
,,nob d,et ouÍro* oyn/pq s wrnfaà,oy e w {a)Íw d"e, an*íe*tfo
diÀ44Ãfity"da,
. Re{e-rfui s.q lrotwo**s t*yw l,ouL próprb pMtu w d.oevtfre*
ínferwa.d,ot, w wla, dp, o*petwtwvlã/va/-&s yna"ís conMa,apü
? w ute/nte* nat w w,nfin-rw tda annonoodaàa @wu
tífi,taWe* qrp wp?*rotuy ná.ü e,fidô- a,oofi,wtada,y d,etvsrr.
Quafta*feÁrw o+.o5.2005
Hgo, che$uÊf/ à, SalÃ, dn, e*perwpela* [[hora.y. Efrwvwlre4,w
diupo'frü e aprwoítanà,t w mÉwa,@o dbt diÃ* wnÍe,rínre.y,
LogO qup/ che$,upl/ dp+arcilnl? @tru ww e,ruiríq, wwuíta
ülânfirt aa doy di,a,y a,nteríorc* Alryry d,oe,,n** anwd,w
wtodttraã,ay no yyttít d,et outtoy que püwtÃ,flpriam/ ow pO e
gsntaào*
Urru pou,co dp, ruià,c il^"/ {wrà,a prcveníonfu dp on»ert*y
ow d,s entTaàÃ,y o *aià,a* @Aitatnfuly dat prcft**lmnt* pe;la,
Pffi, autottr^ánrp, proyou^la/ uw l,úgeritrt wüabe&tar. CotffiA
aparc,nfuinenfu pa*?r/í/a.Fww efar úràã cabnc, Núa.»a-te jfu
al4,wru ulor n/a, ta;lar, dp^ríà,a à, {dfa, dp, oma&Úe* d,e/
ve,nfiLa*§o,
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? M,o, tydrÃlfu+ alatrW aoen*,f @ünpryarru * rc{úar
pelo atra,g da, dlwmaà,at q w re*)nna,tem, ofpjá, a$a»uwfuá,
wtÃi,,y d,e/ 2 hOr*y à, ertper* l,,ltt ífrO dà24, dfrqframrp aCbalofu
d,a,, re*e4çá,c e * rurpotfu,,era/ qup erfu,»*frià,a atf**d,c deyíà,C
Al Un13/A»A,rí,A,4,
Na snÍrúanfq dg4À,!tt trwpw dp, pez*toa,r í,a,r,w
*rwerW,nà,c tol>ro tuy ttrtÃ.y d,oerr',q* o cm*Álfa.y WÀ,Oca*
Outrat, @yw ar d*, e/tPa,nÍa enfi,enlha,vwywt?/ ? t?rn/ d,í4^e,re,rw
tuaàÃ, enaolhí*ytrt w ôynl>ro?, qua*do syttra»w ow tai,a/ alg.uá,tw
d.erllafa.,W*r.,u" @m/ wytÃ/ rqu,útíant nat vnáa,
Uvw opíffiit q.^p/ olae,rlre;u, {oú wynw dne,yrts a.«"yna,da, w
peà,í,r qup/ s*a,vw mouítt a"fl"ífw a qu.ería)' f*â* c)h,ir)-ú)'. AtlsÀ,a
wvra, te,nl'orw qup/ ofra»w tontaà,.or, l,erva**ow-Se sfuí/ àu rerppça.t
í,n{ormar dt *ur*À,íàn A rotpúq/ M, " d.este, @ytÍocÍa,r w
aa*ül,iarsyptrqt@ yã,a dÃs qu,s fa/ZpÀ,yl/ üt+s totl/í.çd'. Com,c nãt
haNía, n"snh*wna, a,oçt<,ihio"n na, s.a,.Ip w wnhorw l.e,ntow-ts d,et
r1byd, A d,oe,nfg @nítyll"taltw w d,íry-r q;w of,a»w vt/ul"íÍü afrifa,
?a.**a"d.a poli,c,ü twrtpa wW d,t _í,nte,ríor d,a Se,wíp;, tçmtu
a,owtl,ia.r ou cha,yno* dnentol< Cowo vttttgttéaw re*pondnw,
dir"íqi,tlr-te/ abt dne,ntoy otwyytndny s w d,oerviÍo d,s vrovtpeÀ,e/ àu
a*wtl,tar qup/ qu,eÁru *fue-r dhir)hi,i'. A fr,unotona"ríw ow nát
otwí,ot, ow ?tqu.w/t/t/-t? da/ d,oe/nr?, púqu,e/ ql yn%*!nã/ sfiovq
t A,u,r/a,mP/y1fr? tttÃiry d,e, 45 vtoí,n"wtOt w e*perw ãpr{arf4" t gf-atry1,a
Na,w tuà,c é, yna-w, tonru d,oe*Éet da ooàaí,rw de rod,a,y qpüy
ro{erír a,t a,oWüÍaa. qupl a trwgíat, qu.u goltarí* d,e/ ír ar umÁ/
@*w d,et ba,nha, a vne,*rm.c d,et í,mpÀ,íato- dírpofiílríll/Ww-ts a,/
oüvd^lr*la à., e,ttu dp, bs"y',hü nl^q,íS preX,í,mat porqt@ ili/ n"ãô
l46,rvíã/ytc-rrrl'v,wytar.
Já, taô- 72h,30 ?/ ü Nivynp/rü d,e, dnentW à, o*porw dct
chama,àa, é/ caÀ^q, vug, yrta,í,t maí,or. Notar"to ínÉra,n4u,í1,íÀ^aàp
vrÃ.y Pq*oa* qu{p @wl,ewrw w firar ag4,taàÃ,y ? w @'lrlilerlerezwu
d,í4ond,c " (.-..) @wlc O horw d.t alnnoçq tudfr pfuw e ü
deq.ra,çsdt fi"Ã, à, elperat...o Ouwsynrsa nt e,ntq,,nfrü
garg.alhÃà,tuy v ínàa* d,c í,rlfp,r í,or d,a S erv í,g,
O tompt íarpaa-nnd,t s waà* d,et nanta a.cüalÉec,ía/. Efiovw
afu/ l>a*a.nta oJ>orreoíà,a ptrqw, naü 6nha, 6ÀD qr'
oporfumiÀndz de pod^e,r @aworter. ?dã,y 73h,orwy wmtow-t<t w
wtpw lÁà.ü ut/wla/ w.nhorw arcrnpa"nlaaàa, pdô yna,ríà.ü, a,üyüro
nq,/ u-ra/ d,o 60 anot ? nq/ conmqtqrno dÃ* rx),ama.ç,oe*por
pa*t? d,oy re,*ta,ntoy d.oenÍoy, fwit vne*e,nà,t wilerta oowu a/
Se,n]'ora,
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A Senhorq @nÉoLtkvru? qup/ »o{ro d*, wma., d^oe44r4rvq,filJÃ,r
s s ee/ã.u,íàa/ n'erst? l{otptta* fufu ru,uítw a.ray, Taml>svw roferríu,
qu,s c maríd,.atam)>fuw o tq*ido na, ur,tultw d,et meÀ,írrí,rarpor
uwntln)i,t*:tmc M,íct Ss náofo*te, el,s t maríàtbj, náo orw
vân Reíerí,ul qup w funcíonowíot o vnéÀ,íay wt l'wjo mÃ,ís
afen"oí,olo't qüw a,mbamentet Torwlajo wvrv ot(Ã/vr4p/ à* uratíÀa*
à,y7+h"30 s foú maruà.c lur, + mp/ra/y l4orw na, Clw,rncm, dat
C*parí,ow sítn]'w,, ta,fu/ dp qaa, à,y S d* vna,nluãrpmtu ef;ar no
Ywtpítal/ a, hnr*y dp, farf4, anal,i,rc*. Relatow-mpl qup/ fi,nJ'w.tw
tom,oud,a ü pquLenü-aSmoçt no l>a,r db lw*pífalu oràp, vãn' atét
rru,ítw ú;rn ?arw lrara* d,mogratw yrÃ.y
red,onÃ,er7*r, ptrqLip fin]'uo,rw alg,rw4ãry earcmía* ? cofiD
úa»w ca*uad.w, rqolarc,wvír »emtar-tet vtat dÃ, dn, o*perw afin àu
h,orw d^t e+s,,vyw. ?d,ü vne;b fr*í, perga*ntaadt rs ath,a»a/ l>erm, t
amlh,íynenfu d,a, wl,a, ? @yytc tspodcríã/ vndlwrar t atnbí,enfet?
(porquc, na4bLel,e, vvtmtentc ut/wÃ,/ dne,nfo owa,wtada,, W gem,tar).
A Se,nhorw re*potàn-w-m,e qu.el dp, fa"úü d*,vu,ía, h,a»er outr*y
cüvd,ído% det oonffia, prí,wtpdme,nta o* d,oente* arnwtaÀ"ot
d,e*etía,yw e,fiaa, y1.u/m/ ca*inha, wpatad* s nã.t mí,,frtwoà,ot
Ta.vnl>etw il?c que ot d,í,*raÍ,*ts et"w ínrpottoaÍa
Rel,aíwa,m,e,nfe oa- tovtrtpü dp/ o*Pe,rw da, vna,roaAãt dt
e*a.yttet, pre,{er.o fa.ZÜ"lb- nLü l{qpífaL porqp é/ mÃ,í,y l>ara,tc qu.?
nã/ prí^laÀtu Ner\ta, a)Íuww @nfrq*yt4,e/ .Lvvtã./ hütoríÃ, d.et uwyta,
owy',J,w,àa, qu,e/ W fo"fÀ, üwl ?letytnp àu coJ>e-çw d,e uwgànaía., na"
p r w aàÃ/ p wq ue e,*tov w d*.vnor aàb n o' h.o*p ífa.L s p aqow 1 O O€ .
Qurí,ntarferírw o5.o5.2005
ilolo, t di* rufr,apod,tarte,r orríàt mdh,or. Cad^a, diÃ, qup/
pa.r,tq/ nfrc qup vow ga^hanàb opPsríâ.nr,íp u d**tratrw pwtu
cú,Sqr't/vtr ter algtarny reAodfaà,ot potííwor. At6í,rn/, wy1fi,ü1dlpi/
@rn/ w írwe,fiuga,g.a snÍrs a,y 77 s *? 73hr3o et, a.li,vw d^et cnfiar
a* d»ewa.@.y tài,nfina* á,y tra,nacríÍa* v@t atnfrerí,üoy d,í,*y,
íwo wprí,meírw sntreví,tt* @tw rt*w doe,mtet dpr TO anôr, qu.el ynpr
re,l,atow ww p ot,t @ da, y"w, ol.p er íifrú,í,a/ v í» íà,a,., vvrru hetp íÍdr ew
79 59.
Antoy dz pa,*tar w d,atrysvor or-tÕ/ enÍre,ví.ttw qup,ra dfrfr
qu{,o w tda, dp o*porw, lrojo, e,*taawpott@ vnoví.M,o, Ay 77lv
ha(»ífr"4,w uà,erírq* vwtrí*t s a.pefiã,y d.d* dnerntw ar,wwtnd"o*
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Comparanà,c @wu o d,ía,y a,nforínre,y, parent qup/h,outvs trers.
Etful tífir^aç/ãDpouec w dÍerow fu.ffa.nfe/ cpe,rí,od,t d,w vnínhst
permanfuoí,az
Rdnffwarnapxlfu/ àt @ytilerte?, taL omo y@ a,nÍp/rí,aruy
di,*y,alq,u,n4Ãryp?,tâoaüMNe.rt@vtuwtttool,aàa.rnsntowl>rsterws*
q ow pot t ú w peroe+ ci.ona»w, ta,í,y @'aYl,ü, a,w,wl,tW rdanbna,àot
@fl/ go"frronom'ta.,, víà^a* fa,rwíL,ta.rW d**pon* o vsnr,íme*tÍol< A
snfrroà,,a, a laíàa, depal+oa*pd"qlpoftq/ a,otfowur,fi,w Mír,t1'u.tu tu
te,f U,mÃ,/OWgtanfA
?a,uand,a qgôra/ fu entrovíatq a ufrsyús q.^P/ ww vlã,v'rolÀ/
alq,u,vwforfw íntereua,nfoy ? ouríDro'y ofa»wpür wtts tentaàa
qa w@wlaà,ü, A vto**w @t1,ilsrttu rçzú'ul,tow dbfarfü d.c vnetrynt te,
ter l,ena"ntaà,t s ptsr diríqíd,t fu recepgi,üpa'ra/ to índorvnar da,
dprnorw da, wa, cha,,maàa, Qua*tàt reÇro$ow ox+liÃ,ow-mp/ qu.e/
lhetfi,nha.yw í,n{ornlã^dt qupl a tew uxÃ/vns era/ u/w,/TAC o s*ts orw
Írr, du gí, d*.vnoraàa, Comt o*tw oporüMnà"o n/ão daútre4aoa* a
tu,lt?ú dp/ ím"eÀ,íaft e,*d>erlu*,r affiogd
Tí,qu,eú w sdrel qup/ ü uto{tÍp/ s ro*íÀ*,nÍ,o ornt Saca»funt s vait
furf,4, 7O a,ywy ns d,í,ar 27 dpfrs wtêy, O vnoíwa qupl tlpanw w e,*s
ho*pífaL M, ptr t?t wvn/ lwptta.I/ d,e, reíe,rfuaíw q tor toda* wy
o*perc,ial,ida"d**. Al,értw d"ü vnfl"í,y ja, c unhe,ut àÍ., 59 6,vwy, ptrqtp
nettw alfi,ww cütm/ a,pona.y 7l a"not d,e, íãa"d.erfuú ope,ra"d,t a/ wvtã.l
hé,rrnifr, ú4g4/fn4ÃL I?elaÍow- rnp/ q bw *et renorda»w purf"lúta4ne/nte/
dfr" ely{errvna,ríat qu,g wtu onarww ? vtnwíÍa ga.anà,e, ? t?/ c}ta,vnaaw
Santc Owo{ra Naqu,e,la tornpq dfl7íÃ, e),er, w onfe,rvna.ría*
tí,nhnn4/ a nôttne d,.o" Sanfo*,
Ca,tc urwíütc, *vtfi,vum'vw ol*t, qtp qt*vyt di"qS a,nfw d,e/ ír
fulfr. ü sltetyus d,a/ 4q c),al+s, comqow w *eníw-te/ ma,lr atsvq d*t
ír povar ao h,o*pífqJ/. EÉovet 9 di"qt í^krtuqà"o' qa4foy d*, wr
operoàn o 77 d*4oí*. Clsrc, pe,rd,e,u, ü st{Ã)vvw dã/ 4q da"tte, s *Ú a
podp/ @ nü etlü tqrt,ú,nta l{ojo, dÍr/Ã, dor.. "po**tve,l,me**o
a.tév me: íÃ*w {arfr ü oxã/vne anlvotpífql/...". Naque)a,, é4ocw e,rw
a,r.ún4/, e,lta»w" to ínÉernaà,a trui/ífw diÃry, Reurd.a»w, tet a,ínàar,
qup/ wm, ínàrí»íà,il,ü ú,4nh"q/ tíà"t operraà,c a/ u,wt/ wpanà,Coito q tÚ
tevs 5 difry dp/ ínÉerna,vnuqta Td/ ná.afoí, t Otcítt nã/ opou/, q;w
veí,a aÍet noú,oínà.a not jorna,í,í< Re.laíwam"e,ntet a,üte/ntpt quw
l*rvow vtã/ vt4ã,r6,ú,c d* cowwltw o d,ot olq.vnp/? raà,íologíco*,
re*potà,e.w-m? qu."/ finha.rw ti"d^ü rápíàa o gotta»w w*íta d,a
a.tsnà,ímernfa Já,, fi,44J4ã, feifu 11ã/ tovvta,na/ pa,t*ad,* wívla/
enogrqfr"a, o amóJitey a l'wju 6nl4a, eàte/ sreuvnp/ aa p%@ça
vnarcnào pMtu a.y 10lu Fuillhp, qup4fi,onÃ,n^d"t, wvlÃ/ v% qtp
ettaanrWp"Lo vnsnôt Z lwraa à, s*pe,rw da, {arf,r o * 
rf
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@ytad arh'a»w a/ ta]al d,e e*petw qu,a,nfü a.ü te,,À/ anúú,ento s
oonffic Ro*po1nà,eil/-m,? qt/@/ d.o funtc ná,ü tí,nh"a, cona,@:oe*,
prí.neípqlfiwfiÉe/por ndo'lw,ver áq+4Ã, ? ttffi.tu @,re d,etlm,nho
pertd, Naa í.at arrí,tcar ta,ír @wu wlpÀ,c d,e rc.r channaa,q íu41"6,
qup/ aglpntar. fantl>erw, oottntjw ve/w,/ ta,oà.üfurJ>ítc omt outrry
l.aà,o'y, d,e,verí,a, h,a,»er üvyytfrr' TV parw pa"*fr{ meilwr c tempa a
u,mÁ/ te;p ar a,$,,o p ar a/ W d,oentey í,nfer nadOt<
Aúnàa, texet torttpt d,e, vne, atÍ,o,r qu,e/ todÃ, w vída, fe4
d^ertpol,tü a foú pofiÍa/ dp, la,nq, syw ba.,*-eÍ. Agorw te,yw qu,et tor
c-uíÀaàt úfiu a/ íàad,e: etpww CttcfaV ú,wa,tte w terma-na)' pMtu
ná.ü vtt Çína.$,a de Sa.u»omt, gfnÁ,tfina/ o nata.fi,a,
Sú nãb-fuq cofl/w fu mulhorh;ilrogí,ná,rfirÃa
T í,trumny d.et wvwort* ap rM Z har*y.
Twça*ferírrw 77.O5.200s
a'ifrruUaA^e* í,ne,renÉe* qb ptlüpt íb Sortíeo-, qL@ ww
twrpo**,1>i;l,tta,ra,w towtpara,ría,wuonta de wyú,ruÁãr w yní,,y.ú,,at
t{we,*Ag,aAfr"ü.
O difr"dp/haju @'rrowlsonu, íwo opottotniàa"dz dp a,ial^oga4,
e q,pto* alg4r,r4rlor,y cffi,»@r/tq,X. CO*tí,ytttO- w pre,{e*ír Choráq1o-
dã,y 70fu à* t+W, pürq.*e/ pdÃ, sxpelíâ.reíÃ/ aàqui,l,íÀfrr, te,nhb
vn^q;/y ooflfra{Ít wtl/ of d.oerwte* q torna*to yna"í,y WL tu ttLa/
alrordÃqer,,ru
Duwanfrs t períado d,et d>lertta$a, w »als,, dp, e*porw,
p?/rm,q,ficp/w @m/ wm/ qrrtt moyíynprwta tú»e,n^d,c ?m/
dpfsryní,nnd,oy ytnnmenfot pí,cot d,e, aflil^ê,nrfur. A harw db
almnçc (72,9014,17314r), oo*r,rt,r^, a/ tor a/ mfr,í,y orííta/. Neats
perí,od,t fiinr,ioru*riot tesm/ s snÉraaru ew firwpt, l"ú,»e,44àb
orl?.u,yrg uf?nfoy ma"ís e*pd,íto* w oNr)*mn*amt * Lfu vaL w
prooirUao'.
Ds wm, nlbdb- üe-r@lr, tuy p?t1oey pe,rnnanwrw calma* s
M»erteyw úrw of to4,W ar,ow.pa.nlw,*e* Ay oorq»erW* fio
di,ltern* ? vdo dartdp, a.*tw,úot rda.oíntta.dot qu,ex @vn/ ar'
a,oençq qu,?/r w1/ w viÀa" qwoíàín,ra, ow vnsfinno @.wtt dt
d,e-morw no prowrát d,g ch^o,m,aàa, o atw,à,í,yne-rút I*t t& le
pa,râa/, So vêlvvl/ pezUoa* w ernÍrqre,rmt àc, fronfa Norynd"yytents s
umtjw vsrJno w re{etíl , 'ln"at vrul,ítru genfro qu,el e,ntrw nt Sorttí4t
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wrwettwr {ardÃ"dÃ"
Acftnu dp u.,mauhorw d,etter cnnaa* à, sda" d.o e*porw, w
vni,nh^a., Orwút4a*ga, nãs íwh^a, pa,tnà,a d.e merw olrw1rq4,t
dirqÍa, ?d,q,y 72,1u15, wm.at Ssnhorw tenÉow-se a/ mpwloà,c oo'tw
c l>rap d*otW on4e,t *a.do. D uwa*'tet dqurw tsrvtp ü qfsn"d,eÁ// p or
d,uÃ* ve/re/y cTl4 a.úú qow, w d,aàa, alfuww, outrw d,oe,rfs íníún,
wmt at rtt dfirlDry wtw w d,Ítw Senh,oraz
A a,wíaúÁ.ad,s d.a, orwe.rw, entra a444bat a)ortow-m.e,
qu^an^d,a w Sernhnrw nnu t{&,., e*ptinaAi^c d,t @
rde,ríw qu,"/ íull,w, nü d,í,a/ c,nte,rí,ür síÀ^t »otnrríà,a" no 1í514.
Fíqu** t nfn4a.à,t con4.ü O q* ftú warríd,a, vto|{Sl'l ohajo erttdi
yral{sJ?
A ro*p ofr* náõ tu{d.ow, p tr q tp ap o llw ter p erg+mfaà,a w
ra4a,c d,a, sua, a"ealnca,çao oo I{SJ, jfu * Se,nharw @tworta»a/
fue.y*omente cd,teíAü M da" *vwsrta, da, outrw
dne-rÉs.
?o1,y lJe)ru, t d,íá)ogt ínírrí,ow-t/ s d,uwow m^q,íry ow wLenot
thnrw, I'lqtna a,r-tí,41ü q d,epoí* dp ter tíd"a ch,a,m,aàa, pq,rq/ ser
r a"d,iogr a{aàÃ/ v sí,t tet corwíqo a p ro*tefit*í,w w Mil er ttu.
ft4ue;/ w W):e-r qup/íwow ü c,r/urtü dzprofeA+orwprí,vnaríat,
e,ttá, re{orvnaàn q tevw 77 a/nby d,o ídaà*z Lwow .À/ünã,/ víd,a"
pl,e*',ú,, d,s tr*ba.Lh,o' @y1+ü fora,froí,rw enn, efr*n Víarc,w 23 a4Lüy
no' Cottg,c tsdg@< orà"e, rulçnm,/ l,e-c*bttor,tz Trd>a)lrow ffi1.ú
ropre,te.nta,nÍ.a d"as vna-rwy dôVí,i4hü dt?orta, Ca4al/ Ç*roí,a, et
ouÍro-y vLnlqot dt Dor,wc, Coynt w d,e4ool,oní4a,gã,ü re.fit ol$ow tu
?ovfuAdr o d>rí,w na, a.Ltuww drtã,y la»andarí,a* na, ?ora, d.et
Be.nftaw (f,. f roç, Rsímdàtd,otSa,nfoy). Alwaaqwít turwpquona
pare,nÍote, ptrqtp s*tw pna, d,eBe rtfu, s até, wpr6pría, ruar' ww
fu vnwíta fanq,íL,í,are* Oy m,e*w pq,w L*A'ü qpoy a 25 dÊ, AWíL,
ví»era,mt vLerrta/ meylna/ r.,/tã/, dÀiranfre/ ynu/íto" a41ôy anfoy det te,
rt u,Ld^a,re,!ru p ar w w ? ot't*.ln d,g S a.uapvru
Tombe.rw alq,ui,tt an@o* ? teawda* ftura,rru, ü
faleni,mery*a d,et wm.a, dÃ8frX14Ãs @yn/ 76 anot ? ql íi4epaníà^aà^s
vnotorw d,a m.aríà.ü, ta,ü dr,Las vna,cha.d^a"dÃt yttwíÍt {o*ox
Cofifird,ü nlio perd*,ou a d,üytl/ d,t tra.l>a,Ih,t s tyr.p/ttttl,ü epw ter
ve,nd,úd,a W dil,ary lnltandarí,a,,y, pMtu a,u*,ül,i,ar ü rnaníàa,
ffie,vytt a,índpbj, c d,eaojt d.atraba,llú, (l.ma, SeyrJqorq qup
pdÃ/ tuÃ/ a,van*a.da, íÀãà,er, dM,row porilr,ír .,tm.or'
upaotdaà^v qxÍra,ordinaría.,, dR, d"ür,t4,í,nÍA h,úw o gowrw d*t
trdmllwt . Se,rw chp,írí,nl@ w Áfrtuil Aft,nql/ ew ta*tlxürtt slwo
lru a »oú comp ru,nà,or e,fro ge,nc-rt ao Linataaennt
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Comt í4ta fi,tà,ü, dnattíoírmet d.a qu.et l*,vow w Se,nh'wrw a,a
llSJ. O ÍúSM a,pw e{eáu,ar Lbw,Ã/ raà,Cogror$"a, a,c Wap a
verífrirn r qup íu4J4Ã, fra*,'ttwq ron4e&À,u w Se,nhoorw pMtu ü 115J,
dpqanãD qu.?/ 'l\evíÃ, ttuwt/ anrd,a @tw a/ o*pex,id,Cdaà*t
ol"top éÀirÃ, d,e/ S. J ü#r, tnà,epM d"t doenfo p",rte,rne,er
àrárurowná,,c,
A Sedhorw yrü fí&el, fínow taív*{"/í;ta/ ptrq@ fot, ru*i;Ct bem
a.te,wd,íàa, o aÍojw t/ e/tquL?r/í,a/ d,cfua,çq cüyn/ a/ nôt a/ @rworta/.
Evw re*tpyttt, penlla qupfoú unn, rel^aÍtfaac,ína"nÍ,o apo*a* d,e
ná,a w, wynt d,oenÍ,et qüw ufili/W of ylattot Se,ní,pt d,e, wràp/ @m/
frqu;-nciar, maA fí^c,w na m.ew e*tte,nà,er, qüw Wportoay yLe/ttw
cona,iç** d,e, d,ar o a/ra)., fuLer* dÃ,y tl,4,a* víàa* @'ffii vru,uír,w
fu,c,AianAp s ovtfrt vtí.aatmt i a re*rd,a.r d,apa,*tad,c I I 1.. ..
Sa,ü n sfret yyr,ovne,nÍt 13hr3 5 e, h.á, toanenfq ns, ta,la, dila"y
Pottoa*.
Qttí,tqla,-fuírw 19.O5.2005
Corítrutt w pro{erír t lrorá,níb' dÃ,y 10h, à,y 7+lu, püq.@
pd^a/ ar,Pe,ríâ-nc,íru aáqufuídãq t?,$lnc ma,í,y wnÍarÍt otu1/ W
daery*sy et tor nau- s."/ vn a,í/y {áníL w ta,w, alro{ dÃq,erw.
DuwanÍ,s a pe,rí,od,t d,o d»,enwçfu, w w.la, d*, o*porw,
pgrmavne@/w @an/ L,t!Wt/ @rrtü ynOyírynentt h"@ve+rd.A gyw
de*ernryí,nãàD" vnoyne,nfray pí,cW d,e, afrrrêrvwúar. A lruw db
alnbçü (tZ,goh.73l4r), @aíttttt* 6/ tor w yna"úy oríítuu. Nerfre,
períod,,afi,unr,ion*rto* ta.pyw e e,yÉro.yw ew grwpa, wrwert*nà,c s
rínàt q,c ymp/*nlü ternnpa Al.g*t"y dne-ntoy qu,.s e,tta,t sowtadot a
5,syw t/ @ olha,yw utl/ypaÍa/ ot ou.troy enalhe-nd,t ot
oml>ro?, í,tta dir? tuà,ol 1..... ..
Ds wvw m,od,t gxelr, W psrtÜa.y porrna,rc,c*-rw cnlma* a
MN?.,r\&wtt @m/ W teLW aaOmpanha*e*. Ay WrrWsrW* tfu
d,í,uerw.y q vã.o- dprd^e, u+otnto* relaa:ataà.ot qu.e/r @wu a/
a^oençq qu.e/r @m/ a/ víÀ,a/ qocúíd,ía.na, ow vywt*r.ü @alü tu
d,emorw nD proc,or$ü dp cha.moda" et atsndáynp.t+td, Lstü tt te,
pa,r-ta/, Ss vê,vv1/ P?/r+ooty a/ pa/tta{aüu à, frsnfq, norvna),yne.ntet s
@n4tja/ ve,n"l',o w ro{erír, h,a, vnwífw gernfel quet enfrw no Se,rttí,p.
S€Àruerrtar fs"4rdÃàÃ,
Atfwrt dc, wvnorlrarw d,ster oruAa"db à, wlfr" * ***;r*
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vt4,í,nha/ í/rwortígorlã§, ná.a pq,tfrw d*, mn.rw drwlaeáb @m/
realha d"et {a,úw. ?w vuge*, h* d,itftafdaÀz e,vw sttal>eln*er
dfÁlogc Ss a/ wJã/ d*, e*pe*w ertfu, chpía, s @tru dne**e*
aaa,wradn tornarte mÃ,íü W)/ o*tal>ele**r wrw d,ídagc d*t
fwpd Dsttet vnnd^q pd^"-t?4b a{wmar qu.e *x pol6o*t *d.a
tol,eratúoy o e*pqíwanÉsy erw rd.a.cfi.a aâ, e,waríüy que ta/ vãb
M
AtO at ffuwL dat vn:tnh'*pormanâ,rwí,at nq,, ta,lÃ,, dz e,*perw
n"aàã" dz e*pe*,talt oonfAO uptar. Atún4/ al>*r,à.otaÚ c locnl
pd"a,y7slu.
Te,rw*fet*w 37.O5.2005
Algr*"y wnfrraÉompoy ím*fifi,wíorwí*, M ü
anorvtpa,vlh^a*ne**t d"at oMq* dp benp,ftÊ,íÃafrft vtt te,cÍor da,,
uwge*wía, @wt/ re,umÍÃey o forvna+a.c d,o' pe,uoal, Té,c,ni,* e
Mé:d,í,w, lerva,rwvwww a/ í,nÍerrornper par dg,ut rw di"q,y üprou.z\4c
de úrwutt4a$a,
14o1, ofrá, wrw d,,í,a,, d,e, vru*ífa cdôr o vtáw-ts, náü W pda*
p,rop ría,y vnant{e,§a,We* d,ot t tfrsytÍoy co1/nü pd"a.s 34,1ãa oxp ro*oe*
A sdÃ, orutjwftú re{e,ríào nãôte,aru ar oLfunatí.y"dn l'4ea+nt
@'vvtt w janda* abetta* s ü sew p? alÍo' rurb d,eirrq, dp »er
@üar quenroquwsnfrw.
A l'orw quet íniripú w Ltwotfi4a,qt (7ol4r), w wla, d,et o*perw
ofra,vw úp;fr" @vn/ vvl,tlifw dne,r*ey fu pr. Ew prOprít nÁ,.c íwet
lilqa.4rpmtu met sonÍar.
Da wmt m,od,a ge,roú, o quú/t/ tompretor'lwvínà,a w ro{e.rí,r,
tuy pütáoey porrna,ne-wrw odma* e/ @!wertew,/ @wu w tot"w
anoynponha,*w. Ay @tüte,rttut yão d,í.»ert*y o vão dprtda/
a,*omtW rda,oíotaà,oy qu,e/r @wt/ w d.,oenaq qu.ex @m/ w vídn"
quotíà,ía,nw ow vn"/ttllc @wu a/ d,emorw nopro@/r$ü dp ch^a,vna,à"a.,
et a.temdi,ynernÍe,
?dÃ,y 72hnra* vwtarw uttwla/ a;n;,ru,Udao d,et d,oenfey. De
fuata wnítnatc w re{e,renaía,r qup/ wpotar dÃs coA,qne* wãi
torovru w mÃ,í,y fa»orá»e,í,1, c atend,í,vnentt s ü pror*a*c d,e
rea),íry$.t d.ot exam,e* o re,laíwa,vne.nÍo rapíàa,
Ta.ynlrt-yw l*j, ná,ü otn@nfroí/ n"a^dÃ, dp/ ín4p&ta,nt? qup/
r.fi,êre-cettet reg,í,*tc, AV peaeoa* talraru quw @tttt d*, o*pwar 3 pü
í,rs quanà,t »e d*.*lnu,vw w e,*tey lugare,?, penura qu.e vôvw
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me,ntal,Aga"dÃ.y pwtu e*perar. Nã.ü ú w mp/rn4Á/ @tlrra/ qua,nàt
potttud*ttzntet felru d,e/ úr po"g,ar ctdeÍonp ow a, oleárírià,aà,e,
Da.d,c qtrc/ nà,a enrcnfreú matérí* yloyru dnenAw qup/ yne
po*üfl,ita,t+erw w ftrnr ma,íü tempq re,pltvt, úanà"otar t l.ouL
d.e, ol>w1/ a.ú,ü p elÃ,y 1 Sl^or a,.y.
Sorfa,*{erí,rw o3.06.2005
Cotno voçü w-nd,c hal;tq q/y Sorúa,y-{eí,ra.y, sáo diÃ,y dp,
r14r-14,ôr afiilcrtyÊ,íÃ/. l{w pouaa* co*wlta* w fu,nr,bnarorw ? ptr
ía*a t índ,í,w dp ma.rcarfr* a rd,oqÍà*
Log.a qup/ ohpg,uÊ,í, à, sdÃ, d,e o*pe,rw a ru*wlar' rápíàa,
ob*rna,ú"ü rqí,rtoú qu,"/ e,frovw l>a,*ante, úp;fr" úyy1/ doe.ntsy
pnmà,ot e/ pd,ü vne;D d64,tnt anwwt^ad^oy. Mwy d,et íM,ía,tt a
wv g.ra,ndn c,ría.íwíÀ,aàp oí»ícwpor pa,rto d,ol,AAl'4, üflu,r-t d,e,
d"oe-ntoytott d,i,rywiau,oÚn"dt a.té, qu.e w tda,,ftrcw vna,&pennúaruU et
po*úL>íl,íta»ar ynet ott»í,r. *Lt*r"y comenfaríoy quw cpfrw otÍe,ntoy
íatwta4a,re,la,nà,c,
Ay *rwerta,y *fu omt a,y e*4*y, @m, w me*nw{trmÃl e/ c
wertnü aafe,úd,c. Tala-tet d,e/ ttrà,ü @mq csyt*t*lt*y, empreqq,
come,nfizríU dÃ,t dn" ea,y et d.t íyofa*ne,nfrt meÁ,Úoa, políítml,
cu,,rtü d*rvíà,,ar, ql;mp ,taqã,t eÍc,r, Te.mo* d,í»er*íftd,ot et cttttot
qu.e d,e wn, m,od,a g,e,ral,, ooafagíruru w aae,íA@nníru re4rod,u4anà,t
ÍüafÜ,utw wrõy a e,{e,ítt d,s wruterta* emt uà,çá,w- tsqrttwl4ã^ter
wna/pertoa/ w alawr wwproblewa, tojw de naru,rezypol,Wn*
ow à1,e, d.eynor* na,rltorw d* ynaroaaã.a d,a, ootvu,ltq pwr* que w
eata*ele:grtuwdlod,elfgaeãowwcvíqÍ,nlwa,alaà,c,
Oytem*y d,ehoju cprtlttra^rq,ilwto m,aríry na,, qualríàaàe ? ni
ooafuCü dÃ, tafa, d*, e,,tpem, ew rc)arfio fu m,írfrrwa, d"o dne,ntery
anamada ? ?m/ mÃ)p eátaà,ü, @m/ a unhulatórí,a, Tuà,a íafrt p
pa,râa, d,svíà.c my ?rofr*titorwí* (Térrni,ow dz Raà,íologtoQ,
wrttt jtá.. r"íex%ucf,"i/ ew iliáríot onfurúotey, ch*ma*ew oy
doern** àw po*w d,a, talal Etta, cluma.da, peá.roaf/ oaa,tal por
v"/rey alg,urv oofl&f*ngi,ttlptttw aô? prUertof, porq,ap
d.e.toonlre*ew *rprtwínlaà** o ü dptít*rü raà,úo|ógaoc dz, oaã^a,
talÃ, Têrw a fuábífrt dz quanà.t vhyt, cham,ar a d,ae,ntp d.s
dfàDgar qlf4, qupx oom, w t"s?Íarí,a, ow cAAl4, e+dnrc,cend,a
c exÃ,ttlppeàiàü n* fu*tfu d,ertodÃ, a/ ge tez N,ãühá.,pruà,A-noOw
et mod,ot pa*w te tortu,tem, m,a,,íü dritwefoL ?or ouÍtú lÃda
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tailtbàw jat @ a, enfuaà,a, @n$fulne/ ilz pe,*ow
qusfard^aÃ^a4owtfu,cau*perttrbulfu e^íT?/otuknb*
Ettw fora.rw algu,vvrÃs nota,y qup/ regi,tteú afé/ àw L3'horw,
horw qup almnà,otwü a lau,l/ por ruã,.ü oorue.f,ot r oLrtrya/
ontrai,*tw et eAtar vnu,ítc can"ndz,
A pa,ríw fuWo, íroú snfrrar al44/ t dfÃry fu {nto,y ? (rtperü
r%r.rsr-torr a.üpro@r.rü dz irwe*a4aryt antov d,cfítw dÜ rnP,y.
Terç*{e,írw 07.o6.200s
A td^q" àuhorw qup/ e,ntneÚ re4,í,ttaltwpouro vnovím,e-nÍt d*t
d"oe**ery. Aí,nàÃ, l4ilví,a/ U4.arer seÁttaà.ot ?/ türnp/nte/ alg,wnãs
pe/râotuy oírooda,va,vw d,e, oa, parw lár, M alg,utw
ytp-rlOt,í,*vno;
?ottw-y ora.wu W qtp lÍ.a,rn4 vnÃA a l>o,*ím.merwfu c*,nfraàat
e,vntruútr,ía*d**pof íwa*
,qy lwrw í.a"uvv pa"*andt o noà,a, d,,et sxfi'aord,íma,rín- vnorq,í,a,
rqí,frtdttenar,bnnlt
?d,a,y 1014, swgírtu ww í,m"d,ía,ríÀilô oorJ'w,oíà"o" qu.e íu4ha,
trdm)lq.aà,a *Lg*r"y ru Dy cottü d4sd", aà.vnínffiraíwt dfr"y
a't^rlulta* ettorvw* At vst"-vnp/ r1Ãqti,elfr" poi$ãü a apfu te,r
vnaroaà,t c tsw e4Ã/vnp di,ríghJr'te sr' vniJvtíl/ et wrttow-\a a/ wlow
lfrà,ü Cow,o et vw.fi,waL a,y prí,mpíra/r, poàa,vra* fora,w trocn y d*t
a*n+Prí.vt/wAfw e/ íni,oí,ow-ts M,1/ pe,rínd,a da, corwgrta<no
rel,a,oí.ona.do @wt/ váríny a,tttw'rtoy M ar' 3.1/a,,
Súúlã4qol^qhorq,I/ arÍwaJr a ü tow ?ttaàb d,e/ Wi.dÊr.
Apwváríot vtoí,vuÀfw d,s @vwor&@, ard:etpor lhettraqr c
újút dp, úrà,t d,a, vwínharpormo,nê/neí,ar na, w)a, dz otperw o
otwí,ora.n4pnt? fírnw üã,ü onfiuía,tmaà.c s c,twí,ota a/ ponfuy da/
nao te/ í,mpdúar d,et wntriltu,ír @m/ wm,a/ ontre»í,f,w. Fíaow
artú>í,naà,a quw ape a/ y,ttu re*l,i4aaãt d,a e*a,vrtp raà,íol,ógíct
{a,4.íãnw w diÍw ontrsv í,tta4
E.vr&rfrra,vna-vLot pd,a,y 77lu,30 r1b wlew galíÀ4pfel ?
propot-lhp/ qu,efu)*t*z uury1/pou,ct tol>ra 4 aauntot s L?t mp dantw
a"o*ort4aa;t quLe/ g{a»a/tt? a,.t @nilerta.
7. ArtíaÀ,a,gãD do Serlíp dpÍlaà,irol,ogira, @w/ tu
Conul,fw E úwna, et reetanÍoy S ew í,ço*,
2. Conà,í&* dp arenà,ímen"tc o a'cnlhÍntenÍt oto
doe,nfa
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3. Cond,í&*fíáírfr* d^q, dã, dp, otpera4
+. ?Ww pMtu me)hbrar a* cnnd,í@ d.a, wla,
dn e*pe,ra.
Correpw onfa.cpor dfrf,4. quw o*to Seyttíp d^oRaà,i,o1og'1Ã,,
t?,(ys pMtu dãr, re*poltw a/ utwLa,l Séxí,e/ de pdiÀn* det oX,a*tp*
corupl"emer*arot, d,írúq,wuents d,ü s,/ví@ d,e, Co*ult*y,
ínÍ,e,rna,yne.ntt ? d,ü anü>ulaforít prwíunenÍa
vna.t uà,t ( q ur,e opor e4oevvtpl,t t wtew cnac).
TeÀnà,,ü e)/yr/ @y1Éa.d,a, errte/ volrump túorJr d,e, trdmlho
a,ifr,c,il,yne,nfa ts pod,errá,, me))ltorar, ptrqt@ 14^á,, of dne-nte*
prwía,rnewte rnarcndnt o onÍrúa.ntt chpga, por ?re,ynplo uww
d,oentq (q* a,ínàru ag,üa/ ví/ alÍ/ {orw), qupl nB,q.**ítw d"et
afsytd,í,yneytfo- u,,rgenÍa. ?a.rw dtfiar ottw *ífua*g,c d,e've,ría,
?x,í,tíw unu tqÍor no te-rttí,g pwtu afotnà,ím,ernft d,itferoyw:t"a"dn-
d,e, ca"da, ca,l.c oo14,c,re,tc, text/ã"ü, va"ü trwgerr *Lt,r"* dprmorw
pMtu*Lg*r"s"
1le,l.aíwa.m,enfo àw cond,içow det afuqà,íame,ntc teryw wyttu
üpí,wía,ü wtttraría, a"qu,ün' qup/ wlfra/ d* ge,nn-ra.l,íà"ad"o dfr"y
pe/l+oa,y - di,?-Set qtw ot fr.u4nín&áa"tot, p*]t|;no* tao üY tvwL
a.vna.a.oU W yntu/w dÃrftfa" stodat w g<*ttu rnanda, nd/wporqt@
to jurlgc*w oüw or*s díreítq porqt@ tafr d,e,y quwlJnp,ypaga,tttu o?
ord,e.na.d,ot< Confra,rí.a'ynetúet w í,*ta @ryw ou.trw po*íç6b ptrqt@
vtot ú.Lfi*rtot te/vnpw w Ad,rnín"í,frra.Wo ?ú,1>1,írn, tearw yndhoraÀt
nn*ítt no a.tsnà,ímprnÉo'a wl>rúaàt vrt gerilt day w-ntígt o
a.qwÚtanúrtrn4/ t-gtte/ ?/râa/ re/ã.ra/, í,*t q ta,vyúJ".yw te vDtw qu,? a/y
püráoa,y quel erttã"ü nc aÍe,nà,íme*rtc sá,t po*toa* noyw vru*ítt
oapa/f/y @wt tt/m/ atswd,í,rnentt vru,uítt íwnpafi,w, Evru
@ffipa"raqãt a/ al44,t*1ry a,nb a/ ?rtta, pa.üÍp/, ft,oáwa.noy ali/
a.parenÍetne,nÍa wrw jottú;ftrnd,c *1,ür,r*" tervnpoy àt, e*pe,rw (ew
prO'prít F"qtoír). 14aÀtí.a, ulyytal d*.marw urutennpt d,s e*perw ruiô
juWvftcaa^* Nolo a qoamd.A ow Ví,mt ú, marqr ü e+q,,,mp novúrA
di"a, í,r-tü nat w verífifui. Fwú afenà,íà,a ra,píàa*rwnfa, h6^ría/
wwfl"u,ír da, cha,ynad,q, qu@ newu sem,pra q**ínru{ot Xa"fu*ú:ew
ww d,Í,*pentad,or d,et te,nha* d.etvu7, que neÀru t?vytprs'lwt wo ü qtip/
traà,t t,7 ru*mÃ/ ynsllvorí,az Semt e*a d,í.*potííwt qí,a,vw- w *lqwna,
difr^ufàÃ^dp, @'an/ a/ oría+ao d,e, oonfl,itoy dÃ, vur/ vl§
aferà,í,vnenfa, Ay po*toa* qt@ Ítu vêp-m, {raqílÍryàÃt @n/
prdtc-wta* d,e, ttui^dp, d,e, tú proprb ow d,e fa"4nílíÃ{% o d,e+o't*
wín^da, confr,ttoy fu r% é, rnwíÍt alrorrwíÀ,a,ta At*í,yw t
oti*p euaa"u d,et ve4, a l»otw, a p o*ííwa,
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Qua*tÉa aat *nrtr*rugí*nzwfut peoüta/ q uo náa ha, porquet
agora/ w »ala, dpt otperwtow u/wla/ *ubdirvírá,a qup/ v1o t*it"orpe
náofu41,1,q, o O wmp ma"íüvalí,alpmtu a/prüva,oíÀ.qà^e/ tolrrefilà,ü
do* dnentsy d,et vnaa. coflfuà.ü e d.aà,a c vob*yyte dz pdiàot
pov1"5.a/ qu,"/ ü %pa@ rui.a e, y,tfrníe,vtto, fína,nà^üpor vsaey dne-yr,tsy
wri,tfi,waà,ot @1/ t q,,wúnÀlÃtórb, o an*tratagímenrc o mai,y,
quanà,o'núan* a.lat*.rw qup/fry *lí-garãa sytfra t retoí4t a w
p%toa/ qLLe/ q à" otperar, So vrá.a lwu»er o;*,ué4ru q*? fu ,%
onquã,v1frü va.,ú d,í,prudt qu,a t Sro ow Sra nao erfrãü e*qu*níà,ot t
oxemp *erw eíeúÀã^do d,erntt t evw pol,tb t con*tra.nqí,m,ertrt
@p*ry O píôr A to o*ta,wloy na./ tala" d,e, uop** àud^eM^a towtpt ? ntngttp-yttu dq na,à,.a,,, ? w p?,ttôa,y
ínÍorrogaw-W dfrf,4làD cc prá, qu@ e/rtortl otqu,e*íà.tZuottw
porg,u/nfq/ yli.W ywt ítt na, calrug, dÃqud^"ry qu,a e,ttd.a w e,*perroa
o dp,nna*Ítaàn-tennpe n"ao qu,e,r drrfr vru*ítt, ptr qu,"Ám/ ?tpera/ ü
tornpo'a tom+re vru*ítc, De,vetíwha,»or vto- w.rtí4c dg.uár,w qup
fírf,r.K, w l,íg,a$t svtÉt s w oa,paaídaàe d*, a.tovtd,tm,e.,y*t q d,s
quLevw erfra, à, o*peraz ?or erlwrrqLa re.gadarynents wma,/ ví,*ítw àu
tala" ptr turu Tec,ní,w ow algarcnv qup/ {ü*K, d^a"i. {uÁrlmr,b, ow
ftrtcb que fí&tte, ü q@?npa,nka.ynmfo: ?orqu.et quand.o-
dgr.Órru W"ú a* pot*o*y pgnra4ry1/ " tqá, qup O erttel quPl ynp vqml
dlw,.mar?". Acontw.ov por earennpla, v\a.y oolMulttlí e*Ío*w*
anel*ot qri.e/ {orwnt, o*quceotd.o* a qua,nà,,a w d*,or, @nÍ(tu j* t
M,ícc »et firnha, íd,o- e,wtborw. ?*rw rs*ol»er e,*w sífuaA:a^t
d,eÍerwtÍ,ytow-S/ qup qua,n^d,t t vnéd,í,cn a..uba,vw w conauf,tw
PTgry* Pww w w)s" o há, alguw d,oenÊsputu c doutor
fr*lantta*..? , oind,*ha al$Aun, n* wl* orl@ n^ã,tte,rtha, tíà,t
cha,maà^tf .
Cotnt nqâ- ú w prí,ttneÍww v% qL@ ufilí/Za, of te,ntí,py
raà,íol,ógí,u*, dirtte qu,el w wJa, d.et o*perw ew rola,qo w ouÍrot
te/vvtpot tefi,v vínà* w to{rer melhorí*y pMtu qu@tw ?*pera/,
M a, ní»e\,, dz maru,çoe*. Ant1ga/nnp,yúq, q,r;r,rà^t
te, ví,yr,h* wLa/rur W orq,yrury of ímpro*otfrrrn va.rw s d,e-mara,vwm,
vruluítü te/mpü tu terum/ dp»Ol»íÀbf. @m/ ar' tual ynarc*@c, Atét
hOu"Vet umt Wtt otv que'lUu»e, troUt, ttrw ímprurrt que erw de
u,yru d.eÍ*rminaà,c d"oe,nta{oOpwtu q,*w d,et or,,trc, Enqu,a*tfa quo
haÍo veríí't cw qu,e/ h,á, ur,ww, ro*pú)a/ n4a"íü ráqíà^a, d,eÁ»aà,a ao
*í,froYn* in{or manrc dz nnaroa.ga,
Rel,aíwa,ments a* conà,t@ fí,rír,as d,a, ta.lÃ, d.e, o*perw
re*ponàn-w qte pú eXennpLt t ruirrnp,rt d"o cn"d^sCra,y ú oynt
d"e-tervnínadryvt4õanentortnyúr,ternteretaml>é,yntpod*.rí*wte.r
rnellwra"da..y cüm/ outrw qwal,id"aàa, ou.trw *r, etg d"e, ,,t4,odb-
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a/ po*úl>ítttar otttrw alpg,ría, a.ü q?aç Oufr* oona,irg^t
ínaà,e4uaà"ou 0 ot dne,yttw d*, maa, e*taretw nü mprí,a dôy
dnentey qup t? e/n@úÍra/yw wrffi,ot, q*ta.nà^t-llwrypor vuüe4
wra,4/u o*a.r. OotÍrw *ífi*a<,át choca"nf,s {tü w qup pre,ret4r/íoüu
a,ínà* bjr. Urw »e,nh.or tom/ adpw ytcnh*vn* a.prorerÉa,va/ na/
@.ra/ uurna.y yna,rteyfuü*dty1,e ts d^qen"vol,uíàary qup a,t olh,a-l,a
fwgín arrop iar q ua.la u*-r p et+o*
QuaunÍt dq.u,i4,1Ã,y píúw qu.p/ po*t*rw yne,llwrar a.y
con"a,i@-y dã, SdÃ, fu *pn*, rotpürdP,w quPr na/ s*tt ttÍurw
a,rÍu.a,lr, ow wjw w w)a., d,et oype.rw nt e*taÀ,c eyru qu,e ?rtá, nã,cl^á,
oonA,i,@-y aàe4u@"dÃs, furí,a/ qup/ "lw»er wna/ dferaa:ao
w.l»tatnciaL na/ t4Ja/ ofrrufr,ww frrtína, por pa,rto dz a"rqu,ífu-úe,
Dwsrí* 'lra»er alg4uw qwQa,mentt d,e, d,í*troqã,t, t^4ry1tu
telerví,fr4 t oví,frwy úo. ?od,etw úa,r w d.a,r u,yw wúír,íárít ? tuy
po*oa*tfut í,nferert+et q ná'c tet úwto*tÍttte,mPo- d.e q*porar,
A oytÍt oyíatw te,rywí.naw a ft,quoú @ryl/ ü co{Íq{Íü d.o- Sr.
l4arqou* que tuertt? vvnmp.*tÉt ottá/ vroy Se,wí,@t de Cottsnoíaa
d,o Cenfi"t lí otp ttda,r dÊ, L írtlfia,
aua*far{e*w 22.06.2005
Apüt wyt/ pori,odt dp, vnereoíà,a* férta*, regrot*eú a.ü
trd:a.Lht averí.ft4uoú que a* oomd"íçoe* dp, cliÀ44"a, et e,*rutuww d,at
tõJ"a, da, e*Pe,rw não w aJÍe,rarwmr.
A WL^a, d,e, e/rpera/ ynanférrru t vneuq,ü paà,rã"t dp,
otewd,imentq í,fra o, dne,y*e* fute.rnaÀ,ot q program,aà,ot
m,írttuwaà,oy @m/ w uwgêrnr,íotz Ay obra* d,etl>enc,ftr,lada,* fu q*
jdl fW refe,rerwí,ar, re)aíwanrtp,nts aô púa a.uanqdt dÃ,,
LtrgOyl/úÃ/ a,ímà"o, ná.ateryn'a,nara,rru A o,ndWão a"ínàa, q wÃi.or,
ma,y ooa1,úW dprfra,, form,at ítrar *Lü*r"y dn ià,e.nà,ot, obw!a44^d.t
w for n wr d*r cnmp otta"n tpntc et ínà,í,c** dp/ d,e^r aàãr p rcâot^p aqã.ü
ol>ermref.ar dbt u.tenfr?y quppree.yd,e,?w ,^,t ^frú d,?rtte, mpi,a dpatugnctúnd
Ay @twe.rte? @nít yr,un yw a/ 3,e,4r rulítc dírecÍa* el
d,í»er*íííca.d*y qu,elr ern, rda,$o àu d"o'e.nçw qup/ múwow wvínà.at
a,t lw*pífaL ow à, oüar*ilta/, qu,ex o"ínàa,, rdníwamprnÍe q,/
qu"uúroe*pol;nca* alryn* dnen**fu)*w enfrre tú e nar ootutqtw
aful dwgarru a/ anwdlw,r-p s al ufi)ü|*row úg,u*ts
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M Wóprüw, Toú a q,ra dz wnarjweru dp, ( 16 afia)
ter ilÃà,c wru m,arujeíta a,apéz a et*w otw ft** dorc*, A doe*tfu
qop/ efuva, @ rnplplÃds rworuenà,ow etfuutlogü d,a nu urrw
amprttm'tà,cdntberurcru
Áy 71lv w to.la, a,ímda, p maavíwh"a, vn íÍa chaiÃr. O
movím,enfrt A gra,nàe e/ a/ r%pú,a/ o ínaa,ú,*{atoríat Al.tnw
doe,nte* jat d,ãü mofir*y d,e/ tn"wn*tacfu ? ínfolp.nâ.nnía,.
C oaútà,ü rui,ü te/ p rsrut rwía,vw, lmll>uoía,yw alg,u/n4ary p als.v r a.r dz
M 61,n/ ü qerr4pa,nha,nÉa a qa nnezrrwtt tennpt
ollwnrv aa oufra,yP?r.toa.y wl,ü qi^con, aiq" svoútam)>ennt te,rfre/
ü mervt+c....? " Jful^arvão du,a,yllora* d,e, o*perw......
Noutrt cnnfrt d,a, fí)Ã, dÃt q"dp*a* dila"y p-yr,hora*
MÀtertewu plye, w quu)"íÃad,et b$wpífoh llmru dí4Ã, quw rur,t
go*a»w dt afond,ím,sntt am, S. Jüet A ouÉrw ,4,ão tí,4ú4ã,
vno{wo* pMtu taL l{a,, ür.ná, a,nbr, o- wlelu/ vnaríd,c te náô fütte
ope,raà.t vttlíotpítdr dtu Cuí; haja nsfrfiAh,a, w vnáo otqu,e.rd,ar.
Ti,oow aqwú ow SJote z+lv dp,ífaà,o' vlrrulna,/ mã,@r' ytt SO @wu t
Itra,ç lÍ$aàD qr' üwla./ tal^q, terw qup/ ,4,í,t18t 4p,tw ll\e, dR tte,
afe,nCna.A ottÍrw Se.nhara, rs*pffi,à,íÃ/ quw sfra lwrpífaJ,
a{píÍq.va/tuà,ü ettod.o& por í,fic w ra4án- dn g.ranà*, oonfirwi,c a
d,gynora" Dworí.ar, uvtítrtata»q/ a/ d,,íÍw SenJnorw, ha»er CenÍrot
d,e/ S qÁ;à,e/ l>e,w a.p úrdaaào* s w tral>ail'w.ram, 2 + / 2 +br q.t4
A ní^leL d,sloíÍtww t40r"dã, dp eryfi,aard,ínát í2, l4qo nad,w tet
l,e,w, vtctnt diárí,ot nar;ana,í*, dp*poríwoy ow rsví,*ta* Ape,tar d*
talÃ,,wã,ü d,í*por d"?, A4do1.n+ocç:at qu,?/r. d,e,TV owLoíttww, *Wr"y
d,oe/nfo vfuw p rwenÍd,ot d,et u.toyvü"íot d.e, l,eíÍoww pMtu yna,.tor *y
lp*rÉq,y har a,y d,s e*p er a"
Ja., Pa,tla, dÃ,y 721u,30 a nã,ü hpven,à,ü ,tua"d"a, da,
sxÍra,ordírutrb, rstol"vú al>anàotar t l,oraJ,, ? rE.rur.r.ar a.t
Sertí,W,
Que-ro'rolewrf,>rar qup a, mÍ,nJ,a, snÍraÁ,o s taiÀ,a, dÃ.,SdlÃ/
d,e, etperw A {eifw d,be,úa,menf,e pdfr' ruaa O Ser!í,W díspõ? dz,
wnla/ ouÉrwpoúa/ dp coru,minaqãopMtu t sXtsrí,or \om/ tor a.,
dÃ,., SalÃ,, d,et f tpe,rw qupl ama já, fu re,{e,rannirU ertta, fe**aaaz
Dst+s ,44odb ot uÍe,ntç>y, qu,s oto po*Uerru www./ lroa, Mríat
ví,*uaL nát toúew d,* naínJ4o" e,firate4í*.
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se*tar{e*w. 24.06.2005
Dí,a., oí/wá&nfü Wyn/ vwttíta u)or, yney ru*íÍw hM^adpr
?arw f"{* à, rq.rw, hoÍo, har l>a,*tq,nta moví,mentt d^et d"oente*
oyru a*rtlxil,aÍorí,a, Or fugare* te,rúaà,ot ?rfd,ü pra,fí,a.m,?,nf?
prelwch,a;lax l4u,ífot dne,y*oy perm,atncnrw du p, ju4núc d,ü
l>alr,ã^t d* ru*pgãs pMtu maru4:a,a, A e,tta/ l',arw'lu, pouno-
vnov ímentq d,et dae,nfoy or ütnd.ot d,c í,nfolnrurywnÉa,
Hoi, w maí,orí,w doy ufrenfsyli*,rwjwna,ís diá4,íay, ma* w,c
Prí,neqalxnpfiúe/ de.*potÉwoa. O úlAtwi,t 0 wyna,, @nfrq*1t? ?
ala*rW ane-ntW ofú d,orvnÍÍo,yttt
??)Ã* 71 'lwra*jfu *Lü*r"y doewtov @yylqqaw w rec),a,vna,r t
a.traaa tutu y/a/ úam,aàaz ?elo wLe{.,üy d,ow anfw, q.^.e/ *I.g*r"y
e,rtãü há,, wyno" Íwrw à, e*pe,rat Co{Íud.ü, w lda, de,notw twylÃ,/
l,íge,írw a,AnAquient s vtotto vnoyne-ntt wãb fut" prafímnwnta
dupo.
Vet ífi.w que haja porttu t? @t1vyerttu O tíL,ê,ra,ío- von&/ ?
{aanrer*rar6ítvlrvyl4i'yy1g,nfo"d,etl,eríÍotra"
Cttw t d,e,corre-t, d,ot d,í,qry, nota qtp W p?/ttoa,r, ,"a4.a,yne/nÍa
cotlvYst'|&wtt Ay wvworw,y ta,,o- vruwíro' 1i,444ír6àÃs o d,í,t"tgí,àa*
Soynenfa a,* a,*wtpa,nna,ntq d,?/ @fih.aríA erfrárfuà,ü m.la,d,t et
nat ox,pecÍaíww dp/ a,ooyúecp)" *lgr,r*r* @í,ta/,
CtwLo**vrrunts ? a,peral. dbr, tifrunÉW úa,rsrw mla.dny, d.ery
@rffi,ü conl/ üçyna/ atsyryi"c a.a qu,"/ t/ pq*ta/ w y,w,t volÍql qt@ é,
dfg,vlb d.e rq,í,*tc At íÀryv a,cünÍe.@w etryt, dad.a, a).tuww, quun^do
umvla,/ fi,u r,íanÃ{íÃ,, d,e/ bqfrw wnarsla, (vob,unfitríar) perg4,untow
pN u,tna/ d,oernfs qu.elu4J4a,trw7,íàa, Dq íM,,ínÍt o*prurentoy
re*pondera.w qu,el a/ Se,nhorwjártú4h,o"feifu o-RX stí,n]-w taiÀ"ü
por a^quwrla, pürfrru L4*y í,ttt, pa.*a*to @yw qu.oyru sntrw et ta,ü
TodÃs w pe%,otuy xX"t owentaàa,y por wlqtwf u.tente* mÃ,Úy
e,xpd;tot
líojo td»u?, ptr w te,xta.fuírw, c ynoyínne,nÍt d^o d"oe,r*oy
a,a Sewíg o rd*g,íà,a. ?o*p a,r*Ltw cara,cÍ,erí4,ar d,e, uma, ce*ta/
{ormar, q.te a* t,úcLy-fuír*r táD diÃs d,e, ynenor @nx,ttnb d,?
mpii, dp, dfÃq4rófinc, prwocnànt po**ítve,l,mer*o pelar
4fuhry,úAab da,y uu,wl*o* exÍqvw*
Cottfi,nam, w'lw»or wyw lroa, pa,4rywípqqãa a ol^d>oraatã.t
por pq*f:.e/ dat profL*úmaúf qu.? tra,n*potto"ytrrt et oríenÍq.mt W
dnente* Sa,a L2h,ora,y, t movínrte,ntt ú nu),t, re*ol»t a44ín1/
aba,nà,oraa. t l,ocnJ, de, olrre,4t, q{a,à
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Seau,ndarfe*w 27.06.2005
Día" oíA/flnta e/ tswt/ ru,uíÍt u),or. ApW t ufr, w m,e,í,t d,a,
vna.nluU d,írígírmet àu talfr, d*, o*pe,rw nã/ orpe,ra.n@/ de podu
?fi@frrq* qualque,r novíà,ad,s qüw m,et onfi,4,íaama,26e w ínÍ,oíar
wm,arl>ow terí/wnq./.
ATor dot a4arw w w.La, W, a à, h.orw qup/ cl.wg4Àpr/
( t O, E Olu), otta)va/ arnplefatnenfe pojaàÃ/ d,e, u*or*ey, Caà,,eíra.y
tod"a"y ot*tpqà.aa, mÃ.oa,y o d,oenÍ,sy í,nÉernadoy v1.ü vnei,c d,a, talfr"
utÍra d"oe-r*w qu,e d,,ea*tltrÁla.»a,na/ d,e wm, laà"ü pMtu t outrt
Farw d,a, wla.,? y1ô? qc,e*tot a,a ínÍ,erí,or dblwrpífal4 w d,oe.yrÉw
porvna/np-oíÃ.yw eÀru pa snco.*ta.du à* paredet, s se-ytta.d.ot ean,
dn4.raW d,e, o*oaà^ar. (lvw vwd,aà,oíro- aby, @í,ra, qu,plha, ynu,ítt
tempt nã,.t ví,az ?arw tet Po,s,taa. e.rtu @ffii dffr,ou1^dÃà^?r. SeAà,ü
a,wúm/, íws @:r11.ü tod,w of ouÍrot ure,nroy, pe,rmanc.w d.a pa o
nt etÍ,erí,or dÃ, salfr, Sítw,rgo uwpl,iu"da, pMtu ottvír w
d,í{e,rortfe* cmNeÍttu? quw w wwrailq,ynÁ
?o*totda" l'wrw s wtpÁal, qr' eítuaçãb marnÍí,rrih"qzs.s
ínalte*aàaz A ohpgaàÃ, dp dnenfsy d,ü í,4,1fei.yva,yne,nto- ,nãü
para»w.
A Víàa"pq/r.a/ vnír4,1/ vt"g*et vnowp*ttt g*aaw d,ífro&, Wpe*pat
o{§.vqryn/ oalo"d"a,y ?t @-yyu 6,r erqota"db aperple*a*
A dã.à,ü vnornentt enc,mtrc yta yneí,o- dã,"qudÃ, yru,,,LfiÀtã.c ur,yw
*r^íút q;w *e db"ígíw w vni.,vw ? ww c,untprí,me,rúouz Enw d,etfantt
wvw q,nfígü AAI'4 b 1í qp ífil4 hajo re{ü-ry"t"aàà,
Covwsr*w ptw* coaworw pa,l.ww 7 horw e/ a/ wlã"
@ní.,t4d/aila/ confi*lw ?/ @.yw doe,ntoy a.montoado* Ev.qownfra
d>ordá»a,ynot al64^Mtern4Ãry rd,qrrbr,aàat @m/ a/ 34"rÃ/ re{ormar,
a/ cATWe.rW da,wíOw-ts q entrOw-W rrOhn*pífd4 Om,pa"rond,C w
qucal,íàaà.et d*, a,tsnà,í,tnenft dzlvje @."n/ w d.cpaaoud,c VáríÃ,y
hÍádoríÃs í,nÍereru*ntet, ftrannt nanraà,*y o yvc,r*s yytom,enta
a"prweítoüpmtu c í,rrdorvna* d,c mn.w oAerra det eatuà.c qu,e/ yns
oltríg,a»w qr' pernw,nÊ-cer na4u,e,lz local/ ? utwíà.sú-t a/
pafiwípar na,t/ma/ entrervíatat Ac*rífow d,s Lmd,íata u ftmw
oornbÚn^aà.a ow Ap.fonar-lhp, dÃ4ui,, qr' d,o.ls diÃ,y pwtu
aAenAar ynoy c di,a/ d.a, enÍrev í,fio2
O §r. A onlneníá,a pdü túilrw ote tsrartqu,Oytúr^c e a Tl4
93650757 8.
Comt sfrw opotfi,wiÀaàe ft"qupí mã,ís enfiu.í.ã,t4ry1aàb- s
peÀ4/r.ü qu,e/ í,t oú íwq,r alatma* Wge*toe* q&,y6/ ta,ntc dat
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qud;íà^aào o prúa,çlta doy SewíWy qup/ ora,m/ ferfwhá, ví,nÍs
tuvtô? e{ru rd,a$t abt diÃry d.ethaja.
Alnmd,oywú a/ Sd,a/ d*, o*pe,rwpe,rtc d.a, wm.a, d,artord,et o t
uby a,índ"w era/ vnedo*ha, O tor htl,yna.yto temr wwla/
upaaiàa^do dp ro*í,*{u4,oí,a, {arúá.*fina,t Sú a, 6,,u,,ra,/ d,a, fi4ià^?/
farT co'rw qup/ t l{wyna,no ultrapaaae c limÍÍet toL"?ráNd/ d"a,
par,i,fuotw.
Twg,*feírw 8.06.200s
Apl,íaanà,c c p rwednb * upút t díh,wí,t vom/ w lsona.,n q,),,
apl,ícw- te p e{e,ttame-wW ao d,ía,, d"e, \4,
Duwqnfs o- ytrtêr,v pe,riod,o- dp, ol>fu,nqe:at qup rorà.ow a*
Zl4,orw náo w wtpq,row dp, n4Dd"a alga*vw arw a d,e, omte,ynr,
- lí!, w re,g,í,frar e, tupW vm.ettor ín{orvnaàa,'lw»er Wo yqsda, on{e,rvnoqe-?w. Dab que w o.fle,uünaía, a* wn*ulta"y *irt*.1+*.
Ay ara<Áto* eyÍsrvw* s*twvwyyt, {er*a,a.a* a,r.túyw cMyl,o- a.? saJã,y
dprbl,oü opora.torí,t, @w qrcoe+qã,ü w d"a,, bwgê,yloíÃ/.
R e/gi.,fieí da,wo**a w vní,nha, o1>*rvna@,üpoue rnoví*tcp-yttq
prí,!4c,ípa1il4p f? orí,owd,,t d,,o- íntsrna.nae.nÍa, Ta.ynl>üw w mínhw
afoyWi"C erfia,Vw wytfi.ad,a,, yiã,.y pO**í»e,tt, @tqte.,rtauy qupl tg
pod,Ca*nt uW a,w rd,a,4:at w e,frs *t*u.nft t'4a.y Úy{ell/Z,twvúe,
rui..cfwú ooroa"dt dp, êrdÉo-. Otpott*t dnowtoy s*ta.vaÀw cl^doy
o afA alguntlÍÃ,yru rsvLtt*y ajorn a"í*
A *í;A*a,rg"t d,a., po?tq/ aufomá.fir,w «míri4ai.a., a/ 3.e/
írríto*tÍs. O coavfrarnÉq dnrír ? f"rha,4" catea a,lq4Á44,1ã,
peyú,wlJoqio tltwla/v% qtp w oríonÍaq:a.t da,y u^deCra,y srtã,c yto
*-w onfi,am,e,nÊa Athí,vtíl/ oy d,oenÉsy olh^a,vw oruío*o-rpmtu vorum/
*e é, wh,orw d"a, *otarverr,.
Ottfira uáü qLtp@, oomenÊaà,t apre,tenaín^d,cpor tod,ot ot
pa^c,ípnfuy ú*tÍ,cat wntadnt, a w{a)tw dc, wma, a,,*a, d.eln nJvà, Ov
d^oe-nte* np.ce*i;ta"d"ot @,4ru d.s te, d,e,*lnur aat clrut ttro* qup/
fínq"4ru di,ttatqr,Cad.ot d,a, talã" d.s eaperw da,, raà,íol,ogí* ot*t* 300
mpÍro* O problont^at qtp w al>ordowfu qt* na/ x,tã,/ all&naípu to
of cha.w1Ã,rre,yw n ão p od,íatru ro*p anàor.
NaàÃ, d*, e*pu,fnL Wpwl+owlroÍq, ú/à,ü yru*ítt oolntc ? @-y/tt
*lqt t rw sonUÀ,t det humor.
A1>anà,oytoí, w wla, dp %p%tupor vol.tw d"q"y lZhor*y.
Mestrado em krtervenção na Saúde
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Quate,*ferírw 29.06.2005
Hwhorw qLw m.? se,yteü na, w.l* dz uperw (g,EOlu) hÃrvíÃ,
pol,tcÃ/ afrru0ncta, dp utonÍe*, e.*aawtu^db tentaà"ü a níngu,é,rw
fupo Avpe**o*t e*t*va.yru cnl^aàa* ? aLá4lnlÃsliãaru rwí*a* ow
jorna,í,f d**poffwot O d"í,nqa., dã, tdÃ, ertá, a,n4,ena toyw mu,íÍa
u)ar, alíá,,y nm ú,líw,tot di^a,?teyrulwvíà,ü mu,íÍtventc ?pol,t@
calbr yrwy p rí,yne,íra* hora* do diÃ,
Re,l.aíwanwnÉe àr* oywe,rsa* d,a, tda,, q dtwanfrs tperí,od,t
que ertíwet de, o1>terlta,gã,t, verta,vq.wu e+Lffi;@ d"et Saúà,s o
progro*to? da, doe.nqa, d.e, c6d,a" wm/ ? cte,mpc dz e,*pe.rwparq/ a/
renlí4a,aã,a d,c e*anyw maru.d,a, l4e,tmt w w)s, drl/ pol,tu/
afu,çànoiw, of tcternfsy oonfi,ap.nr,ia,yw wll üpqr@líro- dolaào w
horw dn, *tw, nnrurw$,.c, Nd.a »o,.o vnu,íto- wige,yúoy et a,u.ta,yyu a*
ív{orma.pe* quovdo rerclhc-nà,a d,et qua,nd,o- syw ve/â/ vto g<*khit
d*ru*pfu.
Uvna, dÃ,y oo'ra,cfsrí,frím* dP, olrw,tl)aAa"ü por pa.rta dnt
u.te,nte* erqrynt w @m,e fá"rí,o qup {a/ziÃ,tw qua.nào sntrq,vw ow
s.a,í"a/ alq,uéÀ44, pd^q/ ptr a,oúoyytritfi,ua Na»ía, wrttpra uwt/
ú'yn e.n tdrr íb ow t"op a,rü w fwge.r :
- ow srq/ a«t"oq, dar{ordw quw oúíLí4a,va*ru,
- OW WA/ A/ @,rÍÊ/í/t'W qUterl,erVWVã/m/ nA,/ WláA,
- ow *tmpt*,trne**a oy ynodty a @ffipffia,n4pafoy @tno- tet
apnefanta»unt
EUsy nl,od,o'. ? @tnpffiqn4,?-yttw tütu a/ vor wy1/ w polttww qup/
vna.*ltfui quta.ndt cha,ma,,rtrt, W doe.ntey our *ianpt*.*nento
dfÃlaga4ru syw vt / dÍw nb ynpí,ü dã, wlou d.e, o*porw wu tu
fu*wOonárúw dã, rqepgã§ (oome,nfizrín ot+e jw qbordÃà,t
a"4,rÍerí,orynpnfe). Covwtuà,t írtfu, ruia qtle,rü art:rvnar qupha,jw
í,n,@rrec@eà pür Pa*te/ dat fiianc,íonfuí,ot, qp?aa,y wm, d*ttw
pMtu te,nÍ,ar md*rorar w rd,e, d,et a*u,m,irnda, ?en,*a qw/
podpríõ/ sx d.e/ outrw forvnw wm/ qtp w oúe*ttoy pr%eywíÃ,ttew
*l.ü*r"y M mp/row4pnf? t*n"íay a qu."/ podp,flr.c
í^àilr{/-lat w má,y ínterp rúa,çáe*
Naà^a, d2, ,,nÃ,í,y W pq,t$Oti/ dfe/ a0 fr,rw dÃ, mính*
iawottiga{fià, Alnçn d,oywú ülD@* dp/ e,filà,c àw lllu, 30 .
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Serúa,**w o7.o7.2005
?e,rma,nooú na, »a.l^a, d*, o*pe,rw ontre W 9lu,3o ? *y 72fu o
n"ertte/pe,rí,od.a dattennpa dne,woú a rne*nü quwh,a, I diÃ,yíu4lnã,
er,rífu,
SdÃ., úan/ pol,tcfr/ aflilâÀ4ÍÀh/ d,et d,oente*, ne,nfuuw dne.nfe,
du p A luWq torvtp ru osLp a"do& N q+et vner4nü p er í,odt d,et te,n tp c
w che4ocda, d,o doe.rfroy ínÉe,rwadot e, a.u,tt+q"d.ot erw fa,lenàn, o
d,e*pe,re.l>iÁa, pMtu a uÍeflfr?/ te,nfaàã Ett% qtova,ynt a),rnny a
tamlnrru poütoü faUaoroy. A yna"í,orí,a,, lÍa, rovír*ta* e jorwa,í*,
M q/ @"rw q a ren'rdz Some.nfet uw.ot te*.horw
fa4í"a, re,nd"a,,
R elaíwa,rn ernts à* wtwer»a* era,wt/ qua,tl íntpore4íwoí*,
porqup/tuyp?tr,oa*{al^a»a,wbwí,Xa,,yweofraatwywld4gerdp/ynÍ,m,u.
Apoy tsr modaÀt d^e, lilqar wflta/ te-yrúwrw qu,et e*ta.ttw
tentxàÃ/ a/ wle.w laàD c,a.ynecpw w d,íd,og,ar odníAd Tuà,o-
@wLeçowpür {s/f,r re.fe.rê,rwía, w ur,ywAAt'l q* e.ntrow sítm}w, t
ÇÃbds porfroaà,a etw gonc,ro' d.e orí,frat O coynpnfa,rín- d"at
Seth.orwfüú "@'vttü wtsvvtpw m,r,ià.a,a"a,vn)', o daí @anp-@wtodã,
a/ 54/A/ «r!\NOr,.OtL
Co"yyl,s@w par ta.lÃ,4, dp d"oenrg, cong.eryLíta, ta,mÍL,í^a4,
Díal:eÍe* - elvn/ qup/ üpa,í/úÀ4J4^a/falpAa^ch^á/ 18 a.tqôt ,r,ülÍütpífalr
dp SanÍw\4a.rí,at DaL w *uarprw)^,pa$n- e,rwf'*ü* cnwoarúta* d*t
rrútnat l4q"íry à, frel,\f? relãfraw-mpl q.,w íu4lw, tral>a,lh.aà,t 27
a.rvot nú Nqpífal/ ?uliÀ,t Valpnts o ptr ra4,fur pd"yfiaÀLfra,%
(n;o ynrt qwí* df/fl qua,ís ) pd,úw tr*n,*feretnnía, para/ t
ilo*pf;CaL d,e, S Jo*r. Aq*ú, enoltq*.w w Úwffifi,uígo re{e,t ínào q.,L/
ertu vt4,LtÍÍü d,í{e,rerÉo d,üN?V. l{SJ et vnooíÍo- gra,nà"et qtsmt ynu/íta/
g,e*tfa ? q4,@fitreÜ ww,í,y @ tuy pottO*f S,(iA
lwntana* o tínqáfirn*, Co*@ perc*-be,t, qu,e/ e/ra/ AAl4 ytc
Se,wíp d,et Círuwgíru 3 etíwhw 5O a"nô*, ReíerúJr-m,etfu,mJ>éryw qüw
qot^a,n^d.c qu,e,ría,, í,t, w tçm.tu ootqmltw owfu4er qqlmegpre,fe,rí* í,t,
a^er*ta,raaAal a44,ín1/ erw ate,nd,íà,ru ma,íü rapíà*. A profífu qup
tavru ?Porqup gOttw dp tratar dny d.oenÉe*, aiu"dfr-W tu @a14pt ?t
wla»ar. ?erg<*rrtoú-tlw w@lre,tru rer,e)rth, s atenàià,a, quuamdt
verí,c mã,rq,r c eq,.ww q t qu.g ailva,a,tw dÃ, WlÃ,, d,e o*pe,raz A
re,*púa/ foúporemptoría, q arti,t vna,íww df/f,4tàb quo tuyp?/ryoa/y
Ws ru*ítt túynpáfirn* s w- O ponru a* *nd,ípsy da, wl^a, dp
e*perw na.t te/reml mã,ís mod,e-ryw+ ?/ @m/ oana,i@-y dp,
prí»aaíÀaÀo dot dne**e* ínÉe,rnodax Nt vnom,eantt jó, ha,rvíÁ,
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*Wr* vvtoyí,rwenÉa d.e, ma,u* nü mp/í,t d,a, d^q, qua/ n4bíwow tit/
$^a/ rutpatta/.
Tatnlrtryytt mp/ relÃÍow q.Àp/ tervez prd»l,erwta* otuu w ft)lr,a.,por
p te,r tran"*{e,ríà.c pmw 1'$J. A fi,lhÃ, trabalho nat Juà,bíarí,at a
por tab"x qup d/ ,ofia/ fu Hwpífql/ sttá/ sífuaà"a, yvi,wttu áru,,
@rn/ prdt*,wta,v Woíaí* ( l-la.y6nn, l4üaliry et Intswdnnfez) náD
qute.ría, qup a/ máe/ ta,í,tre/ dbN?V. Levow w d,e,la, aanntez ohaja
e/tta,,rru*ífu{dÍq, or{ú4^q1, tow ow O q*tunh"ü dptrd>a.l}rar pMtu
Wbrení»e,r s ná,c te.nh.a dp, dfrd, wú,tfa,çoe*, ptrq,p nÃ,ü te4n;hb
ai Ld"a"y de/ nfnglJeyw.
A Se,rJ,vorw {oO ch"ama"darparw fo4e,r ü qÃ/yn e/ eug.ráfirt a
qu"a*'d,t re,ftre4rsow dpaejow-ww q,y yndhorwy s ta,í,r,u
Tíca,n^do noya*te.ntq a^ertaaoyytpo,nha"d,t ol>*nei/ d,e, noyo-
a, W)a, e verífi|w qup e,ttá" @'yn/ mÃ,íry d"oento*, Váríô paaientaf
ert{a.a d"e, wla.u/ dp+o*ífq."d^or, no merí,c d,ou sal"a" s a.ül^a"d"ü doy qup/
erttãt lentaàb* 14oj, w vna,í,orí,at lâ. ltyna, rapa,ríqa/ novw dot
w.tr,y 25 a,noy lÍa, wyn, li»rt do aartor SO'UAD, wl/ t título
QiJELI,4ADA VIVA-, oufrwliÃr,w rsví,fia* ojorn"a"í* ?a,t"wt t día,
d,a,, atlÍu,raz
?or foJ^ar svn, atf,Ítww tanúxtw wyw ínà,í»íà,1& d.,e rq,çw
dn;np,w " oyw ft,4"í,q,1' oVvgôll, da, urg,onr,ía" a,oowpa,nhaá,t por
wytã./ voh,wtfu.ía, d,et l:aÍw wmarslaa O í,r,àirvídilb tt wg,íat rl*
yn^ã"ü ./wt/ d,íníowrrít COREANO - ?ORTUçtlÉ9, Lr*ü e,ral
Core,a*'tc,
A praqa, d"ot Teb-nnóveít éz wvt+a, cowfronfq, Aypo*oa* ruão
rurpe/ítatw t prw,í,rrtc y1p,,yn/ t l,oca.L onào/ sttqh Fd^q"w oo TL4
@at4ü ts otíwe,*teyw om/ ú.w tô-7,ú@. O toyw fu ro? Otqb- qlfü
q.,Le/ arnl>w por í,vtomod^ar W prsr,",nfro*, L4e,l.mt qup/ ns,o »s
quaírw temu quw or,tvír tu @twe.rt@ tod,a4, i uwno" falfw d.et
rorpe,ítü oí»índ,
A lrorw dt dmoç tuprwí,ly1,q,-Kt s w d,íanní,na*íqio d,c
progra.maào d,íyníru*ú sm/ d,eÍrí,muttt d,ü í,nfurno,ynenta
Alq.u,t4s dne.*oy tr@% sntrauyw dirúot, a.*rrqa,nJw,à.o* por
u,rru lnÍn lfuã.a d,et M,ínot a sníe.r meíro*,
N a ft,noú dat ma,nh,a" a,ímdo" oa+ta a@ma/ wilorttu? onfrrs
doe,y*oy relaffwa,yyte,rúet à, d*-rnorw da, ch^a,wlÃd"a" Eue* dnentey
e,fiã,ü pMtu farfr elcattlp/y rnÃ,ís to@teaàDr, (TAC) e, jtu l,e,va"yw
dalashnr*y d,et o*porw s entdo w qíítn* à, dcntorw nao e,ra/ om/
rel,a,cAo an-y méÀ,í,u't q re,ttaafoy profíaníonní,r erw à,y pe**Cmnur
oa,a,,içoey dp/ traJsa,Il^.ü qup e,tt?y profi**íoumí,r tê,vtl/ dp,
ernírefitar.
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Naà^q., dp/ rloyü tg oJterow o a,l>*tqd,ürtgú ü l,oul/ dp,
trdsalh.c àw L2hnra*
Squtnd,a-fuírw o+.o7.2005
AnÍsy d,et ímípíar a rslaÍ6rí.c d,e,frq diÁríD, qu."/rü %pLí,car
tu u,tt^tu qL,Q/ vnúwOw t rotord,a,r no h.orówít dp mính"a,
p?tq.^,í/§ar nttorroyl,c, 1íolo erw da,quàpry diÃ,y qow nát a+úenía/
farfl nqà,a, Adioú por varín* vuret, w toyna.à.a, dp d.e,oí*ao atl
qür.a n/ã,ü pú Porqtl,ê, àw 77lv d.e,w-ynp u,yn, olíb o d,írígú-vnet dp
ím,eÁ,íatap arw w w)n d*, e*p e,ra,
At ortÍra,r ,tar td^a, d,,epa,roú-vne qup/ l^"evíÃ, potl@
vnoy í,yn e-wtt d^s dne,ntsy. ? ra.tí,w.ryt eníet efra» a,w tod,o ternfqàDy
e, tetw d,íf,írulà,aà,e, daà,a, w oferr"ta, d^et cod"eríra*va4,ía* torttsú-vnet
ju"nft dã, jqa4d"q4 Efio l*g*" O t ym.e-w prí»íL*4íaà"a, ow reiw, t
yn e/// p úü da, ol>*ryyada.
Apw me ter í,wfidÃà,ü ? ylrJt/wLa/ rápíàa, pwta,g?.yw
d>*enorrion^a,bpd"q/ ta.lan, vsríf't4ueú q.,w ar vnaí,orLw d,ot uternÉe*
q*taatwrnt calaàny wy1/ ?wspryô dp, trê* Se*ú+ora,y q.Á,?/
ffiÀle.rta/va,m/ atwtga»olfiap fa A ün»orte d,et ínír,b ná,a vns
d*/*eftnw ourío*íà,oàp, mo,y fu ynd,itd^a,, qu,e w te,m,a,y te/ úam/
M @mpâeü a, foar ma,í* atontc, lJm,a, d,a* Senlwrq*
o*qt+t w írntornaàar, p orq uz v e,ftn urru rcup ã,.t v orm*)Iw e mptoü
np/tta, alítua, qup/ a/ @n»erta/ta,mbéw w d,irlgíra,, a, mÍilu ?dD
metet wwn, d*y f.,nluy*y (w qu,efuLa »* wtÃi,y), qua,nà,afu)a»a,
@m/ tuy ouíTa,y úÀ^aS Sernlura* cüwlp&,u tamMw w fuLar
ootttí,üü, Cot4trtrttoí, oafaàt q * d,ar-lhp/ w e,ntsnd,,q qup/ e,*a»w
inte,rcrt*a^d,t ns q,/e/ dfr?fÃr. Díagt;fi,a-to w ílld** dz, oa.d,a, utmÃ,
qupvqríaanmt enfua 65 et 75 a,nat Amha,y pl*m,ontaaruw oloy
ttty infutZnin* ffi wvíàa. qtp wu?1Ãrlc,towdp4d,p,
w +O anot ilp, íàÃàa, (w úyfurnaà.a) pty&r d,a marínla qup/
a+6t opüLenfu fínaw ntutnÃ,, qà,ertrw il.e/ ,od,a44, A qu,et futa,ltw
ma,í* et qu.e ma, da »w maí* úenryãq, rc&ponàpilt qup/ d^"/fa^úfrM/
utltwpotlã/ I u4rt@*aaeÀ,it*, ma,,y a, UttuVíà,a/tamMw náifu/
ffuíll a maríd.afuir 7anot cottlp$w a til cl,úe*rfu d.e*furlwqítal/
(tl$), delwaà,t w d,aí* aaüd,entey gtrilrey que@vet lttru delpyfu,
prwocaàtpar wmo reharbaà,orq ct4iwl/fu/úyltu wp*rtrtu q t?
ora^tow ü1ü aM,óme,w ftna àü @fi/ ey tytp*r n/a/ má.c.
Conaqu,úw w)l»*r-p opaaa.aà,o* 7 mote* ouÍTü trür? aaiàpnto
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Mrfiewprword,cpor wu*Lemitnp qupllw otbw abrry
e,fquuda, Vá,rí,a,y opetarfiet pl,afAoU foruw edeAAa* nprre/
lwrpífÃll pütu,aâofiPotíçúü d*, t Aga,mpntw e te.,ndõe*. lrle,*no
a*tírtu t1tl44& dp,i6ow ilp tyaballwr. Apfu a, renupetaaÁ,o dor
iln'waatdpnte*a,úndanrabalhowaÍbàrhorodnrdortnar.
A @fiNe,rhtu í,a, wol,uínà,c e/ a/ dÃà,a, alÍuww w daenÍo
ínfernaàÃ, foí, parw t Serví,g d,e orí4,e,tw, w outrw Srq n1Ã,íü
cnl^a,^d^a,, @mppw w l,e-r u,rw jorwab dpi,xaàt n a,, oqà,oíra, d,c lÃ"db
et d,ow por wl,í,w tüZfuht a/ @tworta.r .,wlÍ,e/vy@ytt? @wt/ w dÍtw
Sr.q.
O y tswta,y dz wraw w,$,c for a"rw v ar ía"nào d^?rde, ep iffi i"ot
d,a, wa, víà,a/proftm:r,otafu atú a,c oa{h,ímenfu s wnÍa.út @ffi/
c l\ürpitaL M nã,, rd,a$,t d,e ate,nà,ímp,ntt o
preã,a,ç:ab dp, f-nípy \oírvns re.fr,ríd,c quw stta.vw mtuítt
tõfi/*fuíta/ @rn/ o- a,@1h,í,napja,to- que a ho*pítd, of?reri"a/ s e/wu
rela+:ot à., sdã, d,et eaperw da, raà,ínlogí* woàarfinh^a, w d,,íge.r w
nã,.c s,et quw w'rer-í,w d,e, ol>ra,ypmtu twrt, vne)lwr oou{o*c qltea,w-
e/tta"r. lr4a"íry ptrynp/ylü% fora.nt, dprtcrítot a @yyv tanÍw
alJor dÃA4rt w a* hnr a* íÃÀryv p a,*wn^dt ? j tu e,r a,wt/ 1 3llorw. f í,q uoi/
w wJ>or quw ofra»w à, o*porw dn' vnaa.íàt qtw tí,nh* uwyv TAC
vnar ca.d,t p arw tuy 7 +7u, 3 O .
Comt h@víÃ,, a*twúoy qup/ íw,h"q, í,nte,ro6et etw q]:orda,r
úmr ww,í,y porvnq.nür, neAol»tt peÀ,í,r w Sr.q t?/ vt4.g d.a,vw twyla/
snfrsví,frw pMtu ü n4.e,w ertfuà,ü de trwe,*A4,aaãt q.Á,s e,*ta»w w
e,@ua,t . A ren@,.t d,a., Sr.4 ytb- ínírrbfoú ut tttrlnca^do N,tfpre.w,
vnÁA dephíS d,í,t+er-vne, qu*/ ,íttlz Fíew cOwtl>í,yta,"d,O- s
df4ponil>ilf/f;/-vmo parw qtp fu 741,ôü sfrarí.w odb vra, wlÃ, d"e,
ertpe.rw, pMtu a4bmpa,nln^a{ o- maríd,c à, tal^q, d,s qcame* Nst+*
qJÍtw6, wyytbí,n^orín-rrat u,m/ di^q, pMtu qup e,w ol ptod,erue
e*ttrsví$tar, M Se víorte,m/ tu L,twltu oowtulta., uçwla/
var/ qup, nao ?/ra/ w prínterírw v% tu uíüígarew W tewí@t d,a
l{wpttalt
Alrundoywú e,nÉãa w wl,a, d,e e,*perw q@ alnnoçar. eu*,ra
ar/rc/t@fita.r q.,L"/ w Wla, mÃnÍw? wrw reÀ*tríÀ,a na*mert d,e,
anentqd,oqat*eraperí,od,tdarynínharpe,rynanâ.nr,íaz
Ày La'l^v3O emnÍrobww üwt/ t cmoaL vta" wl.,ou d,et wpe,rw o
repatoú q.,w c @ffipúa.trlp tc dã" Sr.a ywzlrl* alfiira, M,
diíele fe/. Ettovw ma"ís an,yt^á»d/ a víaz*o entwgíaa+naàa, a g,ra.tw
ptr tu tor í,nfrod*u7íÁo n,a, w.la, d,a TAC jur,rta,metta wu ü
vnarídA, Te,rá, a/Vot por ?rta"r fs{dnàd?
O qtp é, certü O q* d,uwante, t pori,od,,t d.e, e*pe,rw na,
prepa{*ç D e rulí4a$.a d.t oxa,yner, ovworWú @.yw anü>ot e
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oy-pWr.reú a,y vníilhaly ínÉenr&* Corre,w útà,c wt ífo lretu ? fr,@w
coyttbú4aà.ü qup natpr6r,í,trrw Qtt*ttuferírw d*, ma.nfuã, c vna,ríà.a
omt íwhw q üw v í,r at lw*p ífal/ farf,4, anál,i,oe wa/ p ottí» e* fsr7pl
qr' erntroví$tq4 O oa,taL taiil/ vrut íÍt wn {e,itt lpv6l4à.ü ut wtã/
a.núq,.ç/ã,,a @wu c wtow noww e/ cnrÍa,úa,
Evtqu,anfra @tw?.rtevtu úyyt/ ü cÃ,frl/ o*ta»w a,t l,aà,.o t*yw
Lúàbr/íÀil,,ü d,c teryt ma.tuS,i,na, qtp rru,üítü cdaà.a ía" orr,»ínà,c et
w d,aà,a, a)ttww vírow-se pMtu vnÍrvtl/ s d,í,tts qu,? ta*úJ".tw íu414^q,
te,*tevvttwJ4o qu.?/ vne pod,ía,yw wr úte;ry e/ ?/*a»a/ d,í,*pottt w
wjuà,ar-vnez
Cotne,Ww por d,i,ge-r qup v?í,ü dn, t"topml>tqu.s s oy@ víNí.al
smtAvaíra, l1ár lt a.v@ qua/ ca,n4,ính^arpmtu ofretlwpífaLpor fu
síàb t w., a)Íuww, opwaà,t de uwgfu,oía, a,,t a.l>d,omew. A raryã.a drt
te,4. ,íÀb opetaÀ,c orw SJotú, foí, puqup y1ã/ alÍuww e*twva, d.et
ví,*ítw à, ftlh^q, qüLp/ víap no, Avnaà,oraz Várí"a,y hi,rffiríÃ,y {ora,rw
contaà.a.y, yna.y sempra díf,nàfr qu.e/ a.tO m,orre,r wã.t qu,e,r ou.trt
hb*pífa.L a h*vnanigary;t s ot owCd"o"du dp, wáÀ^e, trlw tíÀ^ü
vru*íÍt lrot/à4. Esta, ynníto' nn{e,itt @rn/ W se,yní,@y dinÍay et
vnoí,ot complune,ntarox AíndÃ, íwet opo*umíàaào dp, lhp,
trana.ruííw qup 6,nl','q, wvw l>otw l+.o*pttaL Dí,frrítaL aru Avoírt a
nãã e,rw yvr**tát í,c ca,mí,y.h^ar pMtu S. Joxl. Ro*po*d,e-w-vtnrt
pe.remptoríam,erúo q;w ne/yw qu.e-rí* ott»í,r {al*, dÊ,tte\@rpífdt
A n+ínJqa, uwío*íà,aàP d,e, ça.lren" híttol4Ãy d"e/ 77 a^o d.e, 1-$J
levow-m.et w ímdorrna*lotamlrtryn, d,o-propo*ífa d,t vne.w e,ttud,o- et
wfi»íà,eí/-a pMtu tÁ/t/ytfr/ onÉre,ttí,f,w qu^qndb ví,e,ttq a/ u/mfrr'
pt'ox,í.yn^q/ con*u.lta" Rer*pond*,w-mp qup/firnh\a/ yru,ítwÍlonrw eryytt
coútrü>üLír pMtu ü yt4.ow ofiud,ü, Dew-vnp í,wdt*tí»s w mora.d,.a, e,
A*,{onp o gott*rLw vt/ttLíÍü qup/ t fol+e, ví,gíÍar, wwt6/ vay qu.e,lhet
tranann,íív que tel,,J4a fwrniliarw n6,/ ,@út/ s í,w @rw q)/Cq/
frquA,rwiw w Averíra, Fíaw tam,lrttw aa'rd,aà,t qu.el nc d,í,ov 2O
dprJulhü v@t e/ne'fiÉra,ríatnot, jw quw6nha, unrt úta.
O d,í,arte,rmi,yt ow ? psyl/to' q @ @ potííwc,
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Te,rça.fe,írw O5.O7.20Os
líqo, reaol»i, te$tar.vns na, w)a, d,e, o*perw no ínÍrlb da,
ttLa/ úxtnww (9hOO). SdÃ,, fl*a'toOot* ? @'wu ddw doe,nte*
a+?na/y sel,,tod,ü* Nar- 14,üví"q, nfag4rré+l4/ nat rw-pfu, mÃ,y w
g,urrlues, e*taanvw al>ettot Va{íD N*e*ay A+ alfuaant
dcaorM prúe,ar,à,etw dãr alg4rtvvtÃ,y iníorma^**
úÉei,y aDU ./fe/nte/L4, Co{tÍuda, deÀ.í»aàb à, ttiÃ/ a*nonfoa,àa,
dfrrpúWãb a d,í*porfi'a torv'w,mrw onfii,lo't et ná.a afi,n?e.tru w
o{>j uíw o* p M tu q upl {or a.vru @1n'úr wíÀôy, D w e,r ía,'loa,» e,r p a;ni,iro,
proPría et drnal.éfira, aàp4uÃàÃ, s elimÍ,nar qualnÉcpot*í»eU a*
Mlw* A+. Av fui,víàn* doy ufe,nÉey corfinatnvw, ptrque @yn/
ta,nÉüpxpoU stuíto; nÍ,r1q,tLow lât ?arw vn^a,ís oy uterÉe* nJa/ ylã/
qu,,a/re túal"íàaà,s vôyn, d"e,l>íl,ita"da ? @'mt d,oroy pMtu e,fra.t e,yw
*19*r"y vníNlfüy wle,r toda, wpape,laà,,a,r. Ay $nali-fi,ca,y@w d,e/
sor ol>jecíwa* a onÍorwplar a* d,í{e,rentoy 5igm,çoe*.
Covnt ?rtta, ol>re,44)a4:ab ü te,w?ü PWg" a W Blu75 a/
rqRpoífir,í,frql dqaana, w 7" tenha, fu ,% A vned,íàa, quw atempt
paltia/ oy dnonÉoy vd,c cho4a44àD a íwaant tu &u.a,t se hÃ, d*, vuy,
u,r1,,ypa,r6/ vmÃ).ur Ou.trotparw e{e,cÍttaa,ea,n, ü glLalvnP/ raà,íolagirt
jwprogram.aà,c,
Ot,pou,at@r* wnta.d.ot, cürnprça/rw a/ &er íA,t4/ííÃ,ír ru
pMtu t arÍwa,L rur,,yt4p/rü de u.terntsx ?etvna.np,ça wryúaàq ww.y
otenÍo- a, algauna,, *ífi,w,gãb qbLP/ vnpreça/ w rm:t nh,* ce.d,êrnoí'w dn'
lilqa{
Coyítytu,a, a/ tor í,rÉolpra,yúe/ ü u,ta a alru,ta d,ü Tlr4. Ay
Psu.oa* n6a tal>e,ru w.r d"í*oreÍa*, parw/ qu.? llv?,y darprwtror w
d.Mrar a/ &uã/ í,wpafiâ,MÀh/ ao fu)a,rorw altd,
Àv Bhts 5 foi, cha,moud,t c I o doe,ntapa{q/ ter raà,Cogra{aà.ü,
De tegufÀÃ, paa*aÀa 70 vníru*tot ou.trw pet*ow diíere,nfo
d'wçvna, 3 dnenfw d,et wma, tcv%; A qàâ.woí,a, npu cha.maà*foí,
dp/ cetfu mbdo rquJar el co'ywlrorny wlbdby rLt afuAà,íaaap,y1tü o"a
d,oery,ta A sd^q, íÃ, d,e, q-rta, foryn* d,íM,t q a,+wwntt d,et
ttÍovttoy, ooúorme, rahorwy dary |ua* rnaru,ge* t4o*tyt§ q"Wttnü
núuts L,uwla/ m,enor afrue-wola, erw rd,a,eg.a aot otttrat diÃ"y.
?ouí»el,menfo se,ra/ rnoíwaà,a wu o ínír,b fu futo*, Oy merte*
dprJulh.t eAgottt út mep*{ofisy à,o vvwí,or í,nà,íce ds{rnfo,y.
?da"y th"50 g.ranào vmoví,nnentt dE, fi,wc,ionortot da,
d,í{e,renÉoy qtratot proft*innnít w onÍrar a wi,remt polã, difq,
pffia/ ar,úõryr^á,firÃt
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Ay thr31 a,índ^q/ e*rtrw p?tpd/ @.an/ pa.t6o l,íg,eíra
d,effianà,c *1.ü"or* a"traaa, Dspfu naa *et aÁmitrsvru qua,nà,c w
otwo d,íbe,r md/ d,o" fu,nc,Oow*r frW p Afnircf.
Relaíwo,tytonÍs a/ @twerwy e dtwaanfo errte/ poríad.t d,e
obte,wa,Sa, n/ia otw? woudÃ,,quw vnereq/r$s atsnr;Ac tuypor$oa,y
gfrwvwmt tarylta^dnw o *üe-rc,í,ota*, ulma,y ey,frrffi,a* w l,erom,
outra* *Lmpla+ne,ntet olh.anà.c ü qu,e/ a.y rod,enaqa
O ríÍvnt d"a, ch"a.fla^qd,a, pMtu w e*cr*tçtio d"ot di{ere+4f%
oYsvvnoy rad,íologi,at wtu w,,tfuÍ/e s d.a»w reApoltw àrharw da.,
mÃru,(ia,
Ày TOhDO naãhãuví.au, q.^.?x dnentsy íaqte,rnaàU ow yyr.olna.ü
ara,yytndot Com,t íu"hn, a.**tmfw w rqoT»e,r ínÍorrowryú w
fuwsfiqaqãb q »aú da" sal^6, d"e, ?àpora/ @aw dir\oríe:aà,
Qua*ta-ferírw 06.07.2005
14olr, c re4,í,*o- d,a vne-w di,a,ríb o d,í,{erenfra Nãb e,ffws nn"
dfr, dA, o*petw s pe,rvna,na,oú aÉeÁnfu @ffit fna;na+ooy t/1Ã/
ren4çã,t pMtu quand,o- clvga,tg, o- ca,*o& (D" Oliaaàa" ? ü Sr.
fíÁtt) quÊ/ w fi,nha,yw pr.otfifi,caà,t s a,u,íts qr' noí,nh.va,
enÍt wí,*w, oyl,erva,neyru afe/ vníynt
fí,quai/ fr'uu*raàa, porqtp nfuA,rÀp,w4/ apare,cow ? y1p/yw
d*,ra,,m, *W** M Alilr,y @n4b ja/ íu,rhã,
re{e,rsrwíndo na/ Segu,nàÃr-{e,í,t w utre4trcírlhp,y o- wleu/
ontaác, Ft4upí toyn/ talreÀ, tet aconÍe.c.e-w a144À4,nru @íaw ow
*implea+ner*a d,eAi*fwatru Vow agua,rdar ww,íry t,t,tw di,a,y,
podzla, ter qo@ a,inàa, aparrylyw.
Àta mp,í,a d^e/ tuàfr í,ttü podproí/ td»a7 íwqr alÜ,u,ynfrts
undu.fu* qu,e/pd,e/rã,üte,r moíwaà.c a/ tilal ruiovLnd.az
Enqu,a,nft ouaÍ* o.tonÍa'vnp t? w Da Ol,í,nda, vra, td^q, dp/
eQerq ottaatw dpá{ardã^do ? tupwllwte4. d,ítaapropüríta dprtta,,
fuwe4fiAa,gãa, náei/ *W d"et prooowpeÇfu, poí,y fa,rtow-»e, dc,
re+útr qup na.t qu.e.ría, ü nômp affiaàa,
Evru umparado cüm/ a/ m,e/t4/na/ @twerw qtp t?p(Ã.t$ol,u na/
pq,üúe/ dÃ, tand,e/, jw {arold.c, w ru.q:ao d.t Sro Caúw foú
diíerenÉa. E f,o p ronívfímw- so a/ p rofrar daotmn n,tw et í,woüuí.a,te,
wyw íd,ow- mp/p ara/ alnnoçar owu tual oa&a/.
11a»e,rárdq,urtl,1ÃrlógírÃrnprttarol>exnaqfrd?
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Qttít4fu/ -ferírw 07.07.2005
Or.úrcdi"a, Wü ?wroqt quw wã,otenh,a soúe/. Efia»wtã,t
raà"í,q,nto a 6rvúqa, tuàfr p roparaào pMtu w e*tÍrqtí,frw @vvl/ o Sr
tsrunqt*í,rriht e ftú W|, * d,ía, d.e otÍevw, ná.c aparw,otr,
Cort4,ü tenhc t wrfarÍt rotolttú td"e-{on^ar w tal>e,r 
'q 
ptr
s&vta fi,nh^q/ o,uwteciào alq4^rt4Ã, ooí,fr/ d,et gra»e. Ctm,t t Sro
nã,ü 6,nha, t m,etlr' wvtfarÍt, pod,ía, te-r qr^p qu,í,fa+e {alÃr
cdryLíAa ?or arSar afe,nàe,w-ww a/ fil]lÃ, e, d,í*terww qup naü
e,*fu»w e d,a»a.lhe c rwà.a quanà,t clwaa,*er. Iroú a4+w,rdar a
a.ma.rluã,, tenÉarsú d,e n ov a ü @nÍÃÉ,a?ld,
Se/rúa/ -{erbw 08.o7.2005
Stparw fír,ar rqí,*taàa coueAO faJÃr wmt t S r
tsra,nqwí,nlvo'et náth,ot wet tn"a"dÃ, dp, %penLqLtqys wvrt
eaúrafsvnpt àt il.fi,vna, da,,horw Fí@w awtbúnaà* w snfrrwL*tw
paa,w *e,ga,wd,a.fuírw di"a., 77 à.y glwra*
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EttÍYwí,fui trPl
Holr, pMtu modar u,vw pol,wt w mÍ.nh.a, o*tratqí^a, ví,vn/
d>ren*r a qupl t/ pq/*ta/ na, tal,a, d,s e*perw nouÍrü Wc fu
l4àráríà, Awí,vt4/ reWl»Üpwwfr.ne,@/r e*ttrs w 77lv a wy 7 3hr3).
N ertte/ p er í,od,c dz tennp o' v e,r íf 't4 uaÚ q u.et ha/ w'w mov í,merúo-
dp d.oerntoy vna,í,or s wvn/ a.tra,*t *ígní,ft,u.íwt a,w rda.cfi,a à, d,a,
h,orw da, ch"a,vlaÃ,àÃa
Ay oorwert*y q w *wuntw stio co't rwià"erntoy @wt/ c quo jw
tsmoyvínà,c w d,e.*creyer. Co*fim,tat tu ta,ga/ d.a, snÍraà* s taÍÀa,
dp fi,çnr,úowártry pd^q" po{t6/ a,ortovná.fi,ca2, É urlw vsrd,ad,eirt
wrup í,ü d.et v ab et veÀ/n/.
?or tolto, conre.%,lí/ olttot, d/,M,y enÍrqvílta* Oy oúenfsy,
Iretru connü a,u, er*tá»a,vnoy drpí spd vnorü a,ü/*c efiÍra,vnot stw
drdngà
?rfuq,e,í,t o-, ttvw d*).e* ví,nh,a, d,a, uwgerrwía, pMtu forVr u,rw
elrq,vr,l,g a,o-tora* q epfu *y n+ínJna* a.pre,r?-rfra,ç,oP.y, ro*pond*,w àA
q uve*toe* q uw lh.e, í,w alnc,wwd,a:
7) E w 7a vq? q u.e/ vsmt w s*et Se,nt íp?
w. R s*Po*tw - S ín1/ é/ wp rí,meí,rw vu7.
2) Vowd,etlnnger?
ru Re*poúw - Nd;o, ví»t na/ dal dpt i,nfrati,r,rotw d"t
lvü*pítal/.
3) Qud/ w rwgã.a qoel tl,e»ow w e,tcolller e,tts Sewíppúb\,í,oü
et nát wtwPríNaà.a?
w. Re*po*w - ?rí,meírt 0 w uwgê-noía, mÃ,í,y {alaà,a" w
nÍ»eL d,a, oíàaà,et d"q Lírllroo" ? tsw,/, aadorme ot
c64na,íü ín{oryyrs,íWot, tídb uwla./ evOl"uçnt
tíq-nffrnaíwq/ nb tqrl a,tsnà,í,me,ntt Alzàütl di,ttc,
tenh^c di,reift ao SN§ e prefwt w.r afunà,íÀ,t rutumÃ/
enfiÀnà,et p úbl,ír@/ b q * nlt"malp rúvadÃ4
4) O quo ailla, dny wn drirúe* d,"§Ã, talÃ,, d*, er*pet*t
az Re*pofiw - Qua,rtt ao a*perÍc fr,tint A púru, dÃàã,
*y cond,í,@* d,w íàaÁp d,a eÀ,ifr,cia. A tdfr" d,e,verí.a,
tex rewtnd,.e.l.aàn" @m/ cnd,e,ír*y moLíy co'nffiaarc,í,t,
plaata+, @, te,l,e,víaát s qu"aàro* d**oraíwot
pMtu críar mdhor a*nl>íonta Qoranfc as aap?rÍc
fiuwtanntt, vEc qu? t atqà,í,m.enÍt é, urr*Íc por
pa.rto d,oy Derverí,a, gxi,tíw ttrwta/
wpa"raqã,t na/ e/+?.ra/ e, aÍe,nà,ím,enÍt d,ot dne.wtoy
1
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oríwtdat dÃ, ruã/ ? d& que/ erttd.c í.nte,rnaàox
Dsvería,'lna"ve,r tailúrew ren ovqda§ aatfomÁfirat d,c
tur, t&ntc pMtu V erat @vt1,ü p Mtu lrwe,rna, Taml>etw
qua"nta me aporc*.l>a a/ w)fr/ fu *po*, naoternru vla.y
proxfun íà,aà.e* ta Ífdirí.ot,
5) Com,a da*Xfira, a afuÃà,Ím,entq, funta na/ rc:2+fu ütttfr
narW)La,, dp efs,meÂ
at R o*poúw - Pa.rc.@-v1'1*/ aà""4uaà"t l'vastst"ovw fuM'y
funoConart*x aàmíní,frrafiwa* nü l>d,ca,t d2,
a,tend,furuenfc, O towrpo' d,e, e*porw pod,í,a/ wr vnaí*
ct*rtq toda»íru, fui/ beÀw req)rtL,t e aÍend,íÀ,c por
qu,e,Yru mefurtq.a,Yne.
EnúrwLatw vtf 2
O te-gu.nd,t e,t w uarw d,oenÍo prwenÍ,ottÍo dã, cot'tydtw
eaúervtat stÚnha., vna,t'ca.d,tpmtuhoja, u,wu ?w,vvw oagrá,{ím a,t
d>dnnenr Dw mertvnarfwrnw qu,e/ a dne,nte aatorí.or, re/rpffiÀ,e,w
à* qu,e,*tout qup/lh"et ía, olocnn^dt:
7) É, w74 vuyqupvemtwúeSewíP?
Í?e*portw - Nãr, aÀl^d,ü nÃ/ cowiltw sxtsrnw d*rfis
Vwp ífal s vonho {arfr u/Ã,vn/?/y d.et rút n ar.
2) Vetw dplâaqd?
Re,Qo*w - Na/,- d,o w*ífa Lr*W. Reaídatt na, li,nh*'
E*tor*,
3) Qual/ w ragã,c qupl tl,e.vow w eta{hye* efu SewíPpúfiir§
s nfu uttwPr'waà,a?
R%po*a/ - ?rí,moíra te,Yv1/ a/ ver @m/ c Yv,zw méd,í'cc
a,rtí/rte,nÍo qup é/ do,rtalwpífa.1/. Depoí,y a/ qwd,íÀaàz db
e,rqnll"y ru),iryÀot n"efia Se,rví4a d.ão'ms oonfi;a,nçat' O
m.eu/ úÀrí,oc a*tí/ttenfel ooaúíÃ, ta*vtbe,rru vlbt trltQqt
aqwúpreÉa.d,ot
+) O qow aiha, d^o* oonà,i,g\e* d*Éa, tdÃ, d*t e,tperwl
Ro*poúw O o*Paçc ax,í,rtelnfe/ dn*tw tal^q' q*tá'
*ut:aprweútaàaz Nfu l^^á, tepar64o eantrs dnentsy
anútu.latoríry o í.nÍerwaàn* Efrwju,rWá,a crínt wm/ wua,w
ettar da, aM^aà^e, svw d,oe-rúe* elxtervlot, qtw pü
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a,@,tü nab vnP/ q@,a/. Verí{'tO quP/ dg'LwtÃry psr$Oey
ftna,rw p erArlnàa* aü v or ewu ww d,oe,rtet í,nter wa.d,o evru
erttaàa üííttu mÍ,tú,waào com/ outrw ermt mdhorW
oonà,i,çoe* Efrw td^a, na, mi,nha., opíníÃ"ü Perwd4 ná.Ü
tervw vnpíft d^et arn{h,í,vnenfa, Dwe,río h,a»w a,rra,4io*
flDra,íry, tel,ervírWn' quP/ c,ría.*te,vw mdhar ambípnfa A
tdÃ, úvn/ vwei.a/ drir{Ã, d,o cnàpíra* twnarto {rí.w a
ímpe,rfraL
5) Comt a***$nw t afu.ndimentt, ta,nta ntu rw+ç,ã,ü
@tnünar»dsrd"et@?
R?,tp úa/ - O y e,qn1P/Y ottao p rograntnd,ot p arw wmat
dpfer rní,n aÀÃr l'or w q ow
na,c o a,umpríàat ltto- et, w re,alÍ4a,g.a e maru*rfu n^db
coí,vt oíà"e2, N a o.tonà,í,vne-nÍt




fu pnopaga4vàÃ, úd,írn, a o- w.guand,t tec,wí,co- d2, t&i"d.e, (rui"t
q wí/S-era,vw rove)na" ot Loca,í* d*, trabalh.c)
EnÍtwíatq/ nf 3
Cottfirrutc w mÍ,vl'h,au d>W!6d,Ü na, gda, d,g eaperw nC
porí,odn dÃ,y 77lv w 73hÂ0. Com,e+c 6/ pon/tar qup/ nertte/
í,vtfe,na.Lt d,e/ tefiWa wwí/,t captar mÃ,í/y h{orm.qqãb deilíÀ,c
a.c m.a,í,or ruiwvlp,ra d,e, o*entoy que/ @rre w ofiet qP**
Nqà,q" dR, vtovc ha,, a/ re4i,frar a/ ruã,c tex a/ murmtu
dr*naeao qupl tenl,ot vLnào w d*a'crwer owu rda+ãt a.ü
aupú*ww-ntt dfr"y peao*t que e,ttqo telnta.d,a,t a ow pA
cotwerta Aà.a ü{,rw @trt/ of ollÍrw, lretw @rt4§ w ch"e4aà,w d,e
dne.nte* anuttn"dn* s a/ ínnonnnda, porta/ ailforvut'firÃ/ @vn/
entr aà,a, s wíÀa" p erma,fiente/ fi*rcirow;* Cot q outr a* p ?/t'1oa/ tQ/vttu
f-rqwfard,aàa*
O te,mptW, otta»w w c,Lafia.r a/pq,$a-r ?, jtu d,e,tamCmaà.t
por ruiô *W d2, vna"íry po*ííwt, oouegl,tÜ v1i
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ynoaneLtüun/ qu,e/ mP í.a/ roíwar dfd^ogar @m/ wmÃ/ utenÍ;o quw
íu,ú4^a, ufitÁ/ raà,togra,frÁ, /à, a'ü,unp ma"rqàa" ?/ ruãô era/
danmaàn APw alq.ouw dfilogo qwe/frím,eílw tol>ro t wp,tÁ/
trdsalh.c s e,ntã,c *n rylt O oufrrw ontre,ví,*w:
7) E w 7a vs7 oy^Pl vqw w efui Se,nt íq?
Rotpoúw - Nqã, Anàft nÃ/ anaultw sxtsrnat de,
neowocíruwgindc,*alwtpífd/.
2) Vewd.elang,er?
Re*pofrw - Nã,c. A vnúnh"a/ reaíÀi,vtcín, púsnrzr à, aren"
à"eatalw*pítaL
3) Qud/ w r@,c qo&/ cle,vow w eap'{her e,*q Serttíppúbl,úoa
e ttáo u,,twprí»aàfr?
R%púfra,, - O ?t í»aà,c m,q,úy dfàpel^àfofr. Te,nh,t y,ü>*i,frenra,
d,e, wrià,e, qu,e/ po*tc uíu\f/fr e ná.a veja rarVia wvtfrrá.rí,at
pwtu ná.a vír a,qwÚ. É ma"í,y {ání1, w proalrtu d,aàn" w
d,í,,ve,ríÀaà,et d"et volirvtaí,a* Al,értw dí*tc, n a/ p r.í»aàfr/, po*ta
tndõ elneüfi.trq.r a@rd,o @wv a wl»í,,*te,rrtp d,e, wúiàe, qu,?
te,4ll^a,
+) O quw aih* da* conà,itúe* d^"rttw frlÃ, do o*perwl
$\a*pottw - Ay coaA,&Ae* dÃ, da,, da o*pe,rw pod*,ríannt w,t"
nnelhore*. Te,rnt ilq.u,vts a,*peotüy potííwü e/ ouÍrot
nc4,aíwo* R olaíwamerr,fe, a,ot n egafí/vú, wqe4«tnto- que/
nãô tsvru vrui"*ícw a,vvtl>í*,nfet oLt/ TV, @r14.c vneib d2,
d,í,frra,cça,o= Tanúenu n d.c tearu deÃ,oradfr a'vulfu,nfaL Tq"íry
@1rylc, qowàrot, pla,nfa*, üerfüy d,euraíwot íne.rentsy ao
S ortt í.p;, p@ e4e,n4pld,
Conqt q,tperfú pü*ííwot, tsmt vruJ/íÍq/ W q* vetw,/ dp tr*
g.rand""ry jaildary raagaà,a* A ur d^qspareÀ** O danw t
quwr permÍt?/ aa d,,o?vtÍ? nq,a erttq{ {aü d,e,prí,mÍà,a nü ta/w
tenqc dp, ?tpsrtu Ná, tamlcetw dfunenfaeã^ü pMtu
dialwAx,oy.
5) Como d***finw t ofunà,í,tn enfu, fu*tfu nal rcnepúa @mc
n* talard,et eat*mg?
Re*poúw - Atsnd,funenfc perwd,Cyàa, ptrqte tentwmt
lern;pro í,n{ormar atentpaàa,mento a d,oenfra Ted"o iào
be,4ryl/ atsnà,íàa, pdat p roft ti,onaí,t dp, sa,tià^e, qup/ me forVrrw
a* radiografi'a*
Apot w onÍrwí,frw offi/t"qttú tõlrer qu,e/ w SonJ'wrw erwp*ír.o1aga,,
oíw;hÃ,/ 50 a.noy d*, íàad,et
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Enfrre»íatw vlf +
Cottítnu,a a/ wlant?r w mí,n'lw"pruta/nç6/ v1ru sdÃ, d*, o*perw
v',ohorówíc sntret a* 7 0h.3 0 e/ tuy I 3lv 3 O.
A tõLfr" d,e stporw, l*io a,prur,onfqt u/wLa/ vnolà,owwfu'w,a.nÃ,
yvltLítd wp rooí,óweL ? ratí,cwvne,nto ruãb fu;v l,oq,arel' senfaÀ,o*' O y
uÉenÍoyper.m,a,npq/vw fup, ? ttàvw/ g,ranàe ma,ínríru a4\nne,ra.
tetjt*ntt dol>dsãt d,a,,, rooe,pqid Efiw súAadb 6)/L,wpor vüZe/y
por vure,Y alg'u,'rvs tMm"odny a/ qüwÀru rc,w*írw d^o ilgt't'vt'lÃ'
índorn4^arfib aÀ,íaíondt N owhaja cünáryu fiÃ,a{ sufaàd,
Oy d,oe.r,te* ínterwaào* et a,c*maàa* gfra,ü d,í*perwt a
wtí,fruwad,ot @m/ c anúfu)atorín AltlJ"vW @1n/ ar+rwt<fr.t d2, dnr,
qu.errovru so wnta"r s ná,ofow Ütga.r, fíca,w e@ad,ot àupard*r.
Oy q,narí,Oy @vtfi,rü,A,lw @m,ü y1@ d,ífi"y qatsrí,Orçty, W
da-y*e,y úrlfi)vt"tã,vw w {aJar dp a*talnfot rd,a,oí,o*a.d,oy ooan/ a8
t4lfr,y co.rtWlta,y, d,a vned,ír,a a**frfionte, d,atornpü quwl*rvarwvw w
wla,r6,r a/ @nu64ilÍd/ ? of qq,.4/n9? Avnpl,e.rrteanta,roy, fd"q4'w dÃry
ttÁÃ,y víàa,y prí»adÃ,4 a outrry l,êRÀ,w a jot"nilt Tambe,rrv *Lg*r"y
Vã.O- oXprer*tand,O' O- t?/ytupt d.o d,ennOrw d,w dla"naãdã, o rofe.ram,,
que/ ú74á" ww yned,írct w d,ar cOrAultoq Re{e.retw winàa, a* m,á*
oona,&oe* d,a, w)frr, prí,r1aípa.l,u1,wnf? d.ü cÃJrtr e*í,frents 3 6/
attx*wía, d,e/WC.
Com.o er*ta'vw dup? enoo*aà"ta/ Lu/vnatpard,et v'o vneín d*t
oufrrw doentay qore jtu rec)a,ma.vwvw ? enfrrs d"e-vttoy íaáw
re-{e,rínà.t al44/,4,r4Ãry pa)n"vra,r, wvtÃ/ Ser'lwrw @wle-Wtu a/
díalbgar oofitiga. Ds tod,a, w í,n{orvna"çq,a qu,? @1l/tegotí/ olfrer
at/ Wr ch"a,vnodarpmtu e{e.cfi,w,r o- oxÃÀ/ne/ ra"d"ialogírO reMt w'
W: nttegUínte:
. É utenÍet dâst\IS apre{e-ro ot te^,í@tpufiir,ot fuotpírqfu)
qtpwprí»oàa*,
. Ot hotpífa,úü têÀ,w d^as tuy e*per,idiÀ^a"d** s mP;fty
Wna^@ mÃ,ís mod,e,rvwt @m/ pe,r.tôa.l/ e,xperínnÍet s
qwd,i;ftr,aàa,
. Oy te.nlíçú pUã>l;,ot t4frõ m,q,ít bs{afüy pMtu üt e4q,mey
ra"d,ío1,ôgí,cnt
. 0g fi*nr,Oow;riw d*,*s trní@ xãt profiá»eí* et antá,vstt*
ta,,v1fu na aÍe-nà,í,me,ntt @n4,C rw e*en qão d,ot elam,a*
. La,vnenÍow cfarÍt d,a, d"a, dz wperw náotsr wnd,í,@* O
lrs"rulhü d.e pol.*oa* w fa)ar, of d,oe*,Ésy a,o*vvtadnt nc
mpÁ,c d,e ouÍro* eÀwp/ s »entaà,ot e w fa)tw dz a*nlí*,nro
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ottunanAaz
Reíe,rílr, to lootwea+s ur,vw locaL pr6prí,c pMtu w d,oe-ntey
hnfe,rnadot, w wla, dp, o*Perwtorna^larte ma,i* conWaarcL
s of utentsy nao s/ senfi,a/rw fiã.c í,wvt4od"qdnt wn/
títu.a.pe* qtp wpot$oaa ná,a e,rtãD a.co*t wnada,t d.e ve,r.
EvlÍtwí,,*w vrf 5
?a,u.and"a qqda/ à, onfrrovírfrw, t ti't?vtfr? qupl ww nfr,rrow
dgulls{aetot ínfsre,*ta.nte* et atríolo* e,fra»wpor tottet wt',úaàb
aD w@tulÃàn A vw**w @vwerte reaultow dü{aúü d,a meamt te
ter Le,va$Íaàb ? t?tor dilígiÀo w ree-pgã,üpa,ra/ sa/ ín{orvnar da,
dsnorw da" ttw" ch,a,vnoàaz Qu"anà..t re/ã.rorâow %.p\,íÊ,ow-vne qu.e/
lhetfinhanru íÀ,{oryt4frà"o- quw ü tew orq/rvw o16./ burn/TAC et er*tet e,rw




FíqLLe;/ w talrur qu,o t vtÍonÍet et re*íÀp,vtts e,mt Sa,u,varw et va"ú
farfr 7 O a.vtoy no dí,a,, 27 d.efrq vnpry. O m,oíwo' q.^.s tlp,vow w sfis
hotpífal/ fr, por ter ulvw hbtpíÉaL da refe,rfur,ía, q te,r toda* *y
o*p*,idiÀaàn*. AliÀw d.ü vn^ai,y jál a orJue-cs à/ 59 a,no?, ptrqtp
np*w o)Íuww @rn/ 6psna/y 7l a,$ôt da, í"d^q^dar{oú operaàn a/ u/wtÃ/
hÁrni§, ínlg4lfrnÃL Re,la.tow- vne qup/ ts re,ard.a»w per{e,i;ta.rnonta
d* ondemaría, qbw ortu u4ârwle e/ nnwíÍo- granàz et Kt ch*m,a»w
Sa.,,nÍü Ono{ra. Na4ucole te/vnpt, d"qÃ, e),e/, a,y ende,rvnaría*
flnhnnru c noww dotsanfrox
Cs,tü ctwí,otõ, @ntrwraãÀlw ol.e4 que qwí,nqa d"ía* aaÍsy fu/ í,,"
tar|pr ü qe/mpl d,a/ +a d^arrfr, oüw1pçaw w geníw-Se/ vnalr s@vet d*t
ír parar a.a lvo*pífdt Efiwo 9 d"íÃry í,nfornad,a ã,nfoy d,,et y-r
operaà.a o 77 d,e+oí,y. Cl^ora, perdnu,,c ?x.a/mp/ d.a, 4a dÃ,tte, et tc t
pade/ fa.fr nD tuy1.ü *e.g<,tínÉe, ttojr, df/Zía, el,er.. 'pwúvelme,rúo
aÍ0 me íruw@ ü e+.a/mp/ aolw*pítd/..". Na4oela, épou, e,ra,
a*tínu ?/rta»a?t? ínte,rnaà,a ru*ítoy diÃ,y, Re*ardaan *e wíndp,
q.,w tww índi»íàila finJ^Ã, tíÀ^c ope,raàa a/ Lprw apenà,ioite e, *c
te,vo 5 diÃry d.e, ínÉeryw,m.e.nta. Tdl vúDfoú c ê*íta nÃ/ opoca/, qu,e/
vsí,ü a.tet ywíwíaàt not jorna,í*. Relaíwam"ento a.ctempa que
le.vow na, maru$o d,w co**u,ltw et dnt e/rLa.vnp/r, raà,ío|.ógí,cW
ro*porànowvns qu.e/ fi,vthatw tíà.t rci,pí.dw a gúa,vw ru*íft d,a
a,tend,í,rne*tta. Já, íu414^a, {efÍú v1Ã/ wvns,rlú/ pa.*wda, MvtÃ/
ecngra{íÃ,, et a,,niliae* o hajo tíilh^q, erfp/ ?x"a/vnp/ aü p%@
6
Mestrado em Intervenção Socio-Organizacional na Saúde
Etnografia da Sala de Espera
ma{6àã PMtu aq 7Ol^,!, Ftti/-h,e/ qucofionanà"t, wm.ã/ v% qte
s*ta»w'lnatpd,ü monot 2 hora* w e*perw d"erfa/fr ü oYem,e4 @rt4b
arha»w al tdÃ/ dp, o*perw quÃnfü a.ü tott/ a"d>íe.nfo q otffit
11e*pond,e.w-met quP/ d.e, farfu naa fi,rnha" covta,i,úe*,
prír1oípahne ts por ná.ü ha'ver ry+r* s ttdvtã/ ü"rtu d,s l>a,nh,t
púd, Na,ü í,w arríaar ta"ír oüm/ n12À,ü d,e »er chattqada' fffiJ''6,
quw agup/nfar. Tamlíew, @fiüj6/vum/ ta,nà^üfuál>íta errw ouÍrot
l,aà,w, dpve,rí,ar'lqa,ver wmar' TV parw pa/r.tar mdhor a ternpa o
ar ra4i a,t, wwla/ l.op ar a,q.c p a"r a/ of d.oe,v*sy ínter wa.d,o*
Aí,nàfr, tsvet te,wqa dp ms cüntar qu.? tadÃ,, w víÀa, fu,
dp.*povtt e {tú pol^Íal dpr l^o"44@, etw l>a,*l<*Í. Agorw t?v?/v que te,r
c,wí^daà,c úvv1/ ar' íÁÃàp, epd,rq/ í,uafo,ry fura*o w tovna*la)' pMtu
t^ãb un{e-rr4iar" nt Çíruii,ún d*, Sana»?vw, g,ífiú,fflffi/ e wa.ta,fi,a,
Sü náa faq cortt t w rt+udhe-r h,iitrogíxllrúnq4
T í»emw d,et wvwor w, wp r@ 2 lwra*
Evrívwírttw trf 6
?o1rt,lte,rmr, o- d,fui,loga ímíní*w-ts s d*wow vno"íry ow wLeÀnôY
7lwrw. Mer*no wrí,tttu o d"e4oí,t dp ter síÀt cha,n+aàa, pqaral ser
ra^d,iogra{ú"d"a, v sín- tor cüvtoíAü q p rwe,g4"t í,w at @flil e.,r 8tu
F,4u,ei/ w wbq q u,s twow o' ct wSü à,e pro{e,l+or"w p rfunÁt'í,w,
otta, reíorvnada" a tsmt 77 anvw dp íànàpz. Lsvow wrtÃ/ víd,a"
plgrlÃ/ d.et tral>dl,o col/vlb fora,froírw anr, Áfrtmr. Ví»ew 23 onay
nt ConÜ,c tsdga", ofiÀe, vl,t,tat.u/ l"e.cxionaw. Trwl>alhow @Yt4b
ropro*enta,nfre d^q,y m,ar(fr4 d.cVLnlnü d,c ?otto, Cae)/ Ça,rc,í,a, a
ouÍrot vínhay d,c Dotwa, Cotw w @ regrel*tow a/
?ofirqd/ s ú>rü,u na, a)fi,ww dilary la»a,n^d^q.ríÃ,y na,, gona, dz
tse,nfi"Ã, (n. f roç Reímdà,aanySa'ntw). Afuaaqwú utrwpqu.eno
parêntoto, porque efiw pru, d,ettse,nfina" o atÚ wpropría, ruã/ vvte
tfu m*ífa fa,mílí^are* Oy vnsty pa"w Laga a,pw ü 25 de/ AWü4
ví»e.ra.vw nerfra, vnq/Yma/ ru.a,./, fu,waartÍg vttl*ítW a,not anÍe* d*, W
vruà"a,rewp arw w ? ortetn, dp S ae,vé/rru
Ta.mlrttw tulqur^s a*-rgo*tot ü reawda* fíffiratw, t
{alcntmerv*t d*, wrvr* dÃsfíIlw"y @'vn/ 76 a,nôt ?/ q/ í,t4,u,paníàaÀ,e
vnotorw d.c ymanídb, tab dltÁ,y vna,úaàaila* vnwítc fo*ox
Coaúràd nao perd*,ou a d.üvw dt tral>ailla s wlprÍm.c *pcx te.r
ve,nà,íÀ.c wy fua"y la»anà,aría*, pMtu atwi;l,tar t mnríÀ.c,
vnÃ.rte,vw a,ímdarlooje a d*,tojt d,ctrd>dlva, Ilma, Se.nltorw, que/
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pdru t4Àfr/ a^tafi@à,a/ íÀÃàÊr, dpMrow po*fu,ír ut/La/
capanid"a"dn, eryÍraard,ínaría, dp dom;,vt*, bttw s ga,rrw d,e,
trd)alhar. Serfu ch"eirhnJ4"ü w Á{rtrnA AfíAd/ e,w ta*ú>é,rw e,tíwet
l.a, a toí, ootttprw.nà.e-r ofro g,otnerrc d*rti,nAuaaotw.
Covw í,fia útàa, d*,wí,eüme do qu,e lp.vow w Se,rilwtw at
11$. O Íú§M apo, efeú,wr urwlÃ/ raà,Cograíta, at l>ta@ ?
verí.fí,oa"r que 6,rJu, {raúuww, re/metal/ w Senhôrw PMtu c +{SJ,
alpgatdb qwl lt"qNíÃ/ urtyu qerdt @tn/ d/ o*per,i,a,I,id"aànt
or,topédixÃ, d,e/ S. JoSér, tn a*aM d"a dmnfs p e/rtence-r
àrárenrow ruãà,
A Sevúqorw no fínaL fí^c,ow tan {e,ttw ptrqtw M/ ruÁifü Tretw
arend,íàn a afajw s?/ orqupr,í"q/ d.cl>raq @.tvu a/ no**w mÀtertaz
Evw rea*vnn, pe,nrü qoterfoÚ wvn, relstt{aaotnarnts a,pemr d*,
nao ter wrw d,oe,nts qup/ uíullry, ü vrb*tat Sewí,Py d2, w,ú.dÊ, @w/
freaun-noi,u m,a,yftr,a, n§ w@tu enfronà,e-r, quP/ cwpor+o*r rt"ertto*
oana,içoe* dp, dâr e/ w?õr, fdÃu'w dÃs tttÃ,y víàÃ,y @tw vnrtuífa,'
{aptUaaa^o q snfi*u'aama, i a reoordar d,cpa,*wdnl
Evrítsttíúw vtf 7
?d"a,y TOlv erqgik t*rw ínà,í»íÀr,@ cpnhe,oúdo qLw íu41^a"
fi,qJJalh.ad,a *Lü*r"y q.4nôt @'a14b úPíe, aà,vv1,í,vti,*rqíwa dfr"y
oonwlta* erxtomw* Ac vsr'vne na,qudÃ,'po*í4a"o- a apo tel'
vna,rcnd,o c tew ?r.a/vnp di/ígiÀÁr-t?/ a/ vruí,nl/ et WvtÍow't? ar m.ew
l,aàfr Com.a a waÍvwilt a,y prí,wleí,ra,y pd,aar*t {ora,m,,trou* d*t
atnQrínv-nto* ? íníoínw'*et u/wt/ per{od,c d,e, corworwrfio
rda,cíonaÀ,c @w varí,oy ***u-wtW M a/ Yial
*Atn+aolnl>oraL arfi*dt o t *ew úaà,a d2, wià"er.
Apwváríot m,írutfot d.et @rwe.rw arnl>eitpor lh,etra.qr c
olrjeút d,?/ ertfid,c da, vnLnharpervttruú.nc,íru na, td,a, d*, o*perw o
c,twíot*mewtet fínow tti,ü enfiMo a c*wíotc a/potrto dp
ruão w í,mpoúar d.e, oov*rtlx,t* @vn/ ww,or' onÍroltí,ttaz Tí@w
covyúí,naà,a qup a,po a/ tttÃ/ red,íyaati.c d,a ela,mg raà,ío1,69i,*
faría,rvút w ditw ontrovírttq/.
Eneünfra,vvlo-vto, pd,as 17lv,3o na mew g'al;nú? ?
prüpw-lhp/ qu,erfu),a.ue, u,wllpol,t@ tol>rer 4 a,**umtot s t? met daatw
a.ottor í4a.cra,t q up/ g{@v tut+g tu @ln.üer ttu
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1. AftraÀ"a{a,t do Sení,g dzRa.d,iologúa, @m/ q/
Cotts.ulfarEpte,rna,,etrsttanteySerttíp*.
2. Cand,írrõe* dp atsnd,íme,nta et aalh,í,vnpxúc q,c
dne-nta
3. Cond,ídoe*fírt4fu* d^q" d,a,,dp, o*Peral,
4. ?í,fr*y pMtu me)Irarar *y onà,í@ d,a, d"a,
dz o*perw.
Cowaow e fiãspor díry.r qu,p e,*o Sentíp d"?rnad,toltgí,a,
&on/? pMtu d"ar rutpúa/ a,/ Ltmfrr' texíp dz pdidA da stq,ynp*
owtplznnmtarw d,íroúanw,r,fq db terttíp dp, Cottwltw,
uwgê,rcía í,r'úe,ryta,yyte,ntt ? db anú>ulafMt prwía*tne.nta
marud,,c (qur*, opor erLe/mplo t wlew u,lo).
Tsn"db aiyu @fifaàã, s*ts volruvytet total/ dp, trdtsllw
a$ni)*nonta w pod*,rá" mn))torar, ptrqtp l+á,, w dne.wtw
prwía,wttwto vna.rud,ot s snÍrúa*ttt olvga, por qLelvplo u,yw
d,oe-y*et (q* a,í,nàa, aq,ora/ vú alí,, {orw), qup/ y',**e,**íru dp,
afrsnà,í,n@a,tt twgenta. Parw o\>*ta,r sfrw ti;Cu,aqão d,erverd,a,
sltí,*íw wnt wrÍw nt *,rlí4cpwtu arond,ímerntt d,ide,re,notaà"t
d2, ca"dÃ, ca,to' cil,oretü, te4^a6, vwú fi'a4err al4,u4,t1Ã, dptnorw
pMtudq4r,ny
Re,laíwam,e,ntet àw conà,Cçoe* dp a,tsn"d,í,vnenfo- tsyttt .,twLa/
üpí,tuílã"t wtÉra.rí,a, a,qwü,t quw @frufra/ da, g.e,netil,íàaàz d^q,y
p?/ttos,y - di,y-to qu,"/ oy fi,çnoí,onárí,ot pAlüirnt fio oy tvwlr
a,mad.oA w ynar,w da,,{ífw atoda, w genta ynanda, ndc*porquw
SejLü$a,tw w1/ e/*to d,be,ítq ptrqt@ tá,ü d"?ry qu,ellv*p64,a.,yw W
ord*-naÀo*, Controrí,a,yne,nts w L*a tervytt outrw pürírg^ü püqtp
vr,ot úlfintnt tetylpw w Ad,ynÍ,yt í,fu.ada.a ?ú,l>Lím, tonnt vndhoraÀ.t
rulíÍc nt a,terd,í,'memtc et goMúuàt nt goraL dn* »ení,pt a
a.qwútanú>erw tül,w sríta/ re/gr4 í,$a q twml>fuw te yrúw qu,et W
per*ey quw etfrÍao no aÍsnà,ímpnta la.a pe*loa* nbytuy rutíÍa
ca,par?(ry corn/ wm/ afend,í,menft w,tíÍc »í,rnpafim, Eyw
comparaqã,a a/ dq,utls aa,ot a/ efrw patte/, finaanmw dÍ,
a,parenÍetmenÍo terru ju,fi,fi,c,aAo alg,utw te/nnpw riu e,*pe,ra, (eu,
próprí.üfrqr,*tl. |1aaÍa, u,w,Ã/ d*,morw u,rwtowtpt dp/ e*pe.rw núD
jwm,fica^da, 1{olo e qua.ndt etu ví,,mt aiu nna.rqr c (ryã.mpl nôl,ttra
diÃ., í,tta nlxo lp verí{'trcw. Fwú af,onà,íàD rapíàa,menta, l4Ã^)íÃ/
wrufl"ruú" d,a, cha,mada, qup ylpyw se,wtpre q*tínvfoC, Xarfu*tlrt.yw
u,tw d,íape,naadar d,o w-dqa* d,etvu7, qu,el nenru tpyytprethotwq c qup/
traà,qr nilt/y,Ã/ melhnríaz Seryru e,rt? d,í*potííwa orí,a,vw"te *ryr*r"*
d"fr,od^dÃàR, com/ a/ qí,a.g'a dR, oonfritw d^a, vüZ/ nü
a.te,rd,ím"enÉc. Av pe,**oa* qaw jw vêrunt fraal;,@,aa* ,*,
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prdf,,ema* d,e, w4ià"e, d2, tí/ próprí,a ow d.e/ fatrttl,iare* et dppoíu
aínda, oonfr'ttw fu v% s vrui,ítc d:orrooíÀa* A*ú,vw a
a,iae,n wanr fu u% O lrüvw, q p o*ííwd,
Qu"atúa aat onotranqi.wt*,ntot p?r1uw q uw rufr-a fuL, p otq ue
aqOra/ w lds, de eape,rwtsrw wm.s/ Wl>diÀ/írtáD qu? v1d- S'"À,t/tofinpü
,4án-íu,rJna" s O wmn, vnÃ,íry vdi,arPmtu wprí»a,oíà,aà,o tol>refuà,ü
da d,oentw dp vnaar. Cotttuà,a s daào a voü*vne d^et pd,idot
povl/W qu,e/ t %pq@ ná.c o tu"frní*-nta, fLc6,nà^üpot v%e/y d-oe,wte*
yní,fitoraànt @m/ t antbd,atorí,a, O otwfiran4ím,e,ntc 0 vna/t*,
qu.anà,t rui,olu* alAu"am qu,? fu *ltgãQab srfrrq o' w-rtícp' a w
p?/ytow que e,frr, à, e*pera, Ss ná.t lauapr *Lg"*r* quw fu ,%
en^quÃ,ntava,ú d,írytnà"t quw c Sro ow Sra ruã't errtãb oqueníà,o* t
o)La,mÊ/ W-rá,, eí"núÁ^a^d.ü dt*tÍra grw pol/,@ t onfiran4,íme,t'ttt
d,ert*pare.c*, O pí,or el 3/ e*tatvtot na/ Sd"q, d2, e*pe.rw àL'
dpma*tad^t tenqt o wtng,ue-tw iltY n"aàn, q tuy po*oa*
ínÍe,rra$anuSo df/frn^dD c< terá/ qtrc/ erttoll/ erfqu**Úd,cl"sfrw
pot glwúa/ eLwW vnwíÍt na, cnf,>eq, dÃ4uàP,y quo o*úã.a à, o*perar,
O d*,wra*ía.d,ttotnpc ,4ã,o- que/r" df/zfl yru*ífq por qu,eÁru ?/*pe.ra/ o-
tompü ? tomprc/ vwwífo; Dwe,rí*'lv,ver no towíça qWOw qtL?/
firfr*ta, w l,ígaAã,o- qntrs w c,apanídaà.et dp afrend,ím.e,vút e, de
qu.eyw ofia, w e*porw ?Or oXp.wrpLO', yoy)arvne/wte/ u/rvla/ Ví,*ítw à,
td^a, por u,vw Te.oní,cn' ow algaú,rw quw foue, dÃ,r @'l>ar,lct, ow
dg,&etw firyt quet ftry*W A acOwtpa.nllã.Y1,1er1,rtÜ ?Orque quarnà,a
*W*r* *a,Ú a* po*oa* p?/n'/r'a.rw " torá, quel é/ errte/ qu,e m,s v?tw
c]ra,mar?*. Aanfe,eat por e/r."",vvplrt-, vley owwlfo* elÍerrvv,y
d"oe**oy qup fora,vvt, ertqtwntd,w e qu,a,ndo to dst/ wvtÉw i* c
úÀ,í,* te/ 6,44hÃ/ íd,c eytrborat, ?arw reWl»e,r úw túAJfr@,ü
d*ÍerynÍ,nnw-tq quw quanàt a ynáÀi,O aaJ>aatw tu @ttltl4ltal
pe,rg.LwÍa»al pMtu a/ sdÃ/ n 14á, orlg,ufrv d.oernfu pütu t oloufur
finruwAL..? , ai,nà,oha al$/,éw na, t*la, qLR/ nfutenlvt tíà§
dhamaà.af .
Conao nnc O w prLmeírw v% qp ufi,liry" w terltí&t
raà,íologí,ao*, dirtg, qup w td.o, d.e o*petw etw roLa,So w oufirot
temupot tp,wu ví,nd,c w w{re,r mellwrí*y pMtu quzÀ/w ?tPera4
M w ní»elrd,et marcase* Arrfiug,*menre, qu,an^do
levLnhat Wrurur Ot sgeynP/y O íntpr%ttotfirn»owet d.omOra»a,m,
ru1,ítc tempa a/ Rrowu d^?rvol»íÀ,üt @'rvt/ tu tttãl mara-$,c. Até/
hOtt»g tluwt/ u^c ?m/ qüwhOtwg trou.r, t*vvv í,wtpre/*tc qLLg orw d.e
ww d,eÍermÍ,naàt dne,nta{ot PMtu qaw d,et outra, Erqua*'frc quw
bÍo verLfí,cw que lui, wm.a/ rc,tpüttru vnÃ,íry rdqíà.a, d*.rídtaÀ,c oo
tí,*tsnrtru índormá'firc dP ma,ros"W,d,
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Rp.1,o6wa.me*ttq a* conà,C@y fírtínq"y d.a, wJ,a, d,o e,*perw
re*pondnou qtp ptr otqampb a rui.?nerü dp caà"súra* o e/m/
d*fe-rwú,ydotmtuwnfwíArtü&oízrnte/stantbé,twpod*,ría.wr,r
mdh"oraÀ"a,y @'aw ouÉrw qud;Àa"d*r, outrw ur, úq dp mod,,a w
po*íbül,ttar outrw alpq.ríÃ/ qo %pa,W OuÍrw wta,&at
ínÃà24LÃ"dÃ, o W d"Oe-nte* d,.et ma,cw gfiaarermt vl,ü ynp,íD d,ot
dnentoy qtp te a^.(Drfrra,yn/ tentaà,ot, utu*amdo-lhpry por vürey
yltew ertta,l.. OttÍrw *ífwa,çq,t chOca,*q foü w qu.e pre,*,noí,ow
wínda., h,oja. llvn, wqnor wvw oodqw ne-vrhaw,lru aprstentq,»ar n^a/
(nra/ u,mtuy ma,t$tuy l>rufd,meyúa d,e.terWOl»íÀ"a,y qLw at Ollw"-lO-
fa4ín, arrop frar q u^ala u.er p eztrâO*
Qu^anÉc alauna* píetaS qu."/ po***tw mef,h.uar a.y
oona,iç:oe* d.q, Wla" fu *p**, re*po,nà,ow qu,e/ rva/ e,*rutoww
a{filal4 ow tojw a/ tqlÃ/ d.e eAporw no er*taà.ü ?tw qu.e ofrá, na.ütná,
con'4,@oy aàp4waàÃ,y, te,rí,ru que/ ha,»er wynat altera,g,,t
wl>fro.ywíaL na/ tttã/ e,frru.ttww fírdrÃ,a, por pa,rto d,o arqu,útocÍc.
Dweríru lwarc,r *Lgr,* qwtpa,rnentc d"e, d,írfrra,cçãq wlna/
td.ervír\á,c, rwí,fia* úa ?oà.e,rw sfrar w d,at, uwnt núwíár1a q tuy
pe,*oa*tê,rw í,,yttsrque et ná.o te notwtaaÍa o-te,wtpt d,e, e*pe,rw.
Evúrerttírttw nP I
EvtÍrsví,lt* a/ wm/ M/íe já, roforwtada, qup/
M re,oorrq aD wytípy dÊ, a**i,frfur,ía, d**o
hô*ítaL q vwtuwalrvt*,nfa o,ot l4cD fue;a oowrylemewtarw dnt
drÃq4ffitnt). Apwlhp/e,r oxpl,ica"d^t w rw7ã.a d,,a mewtral>alh.t




R: Efiwd,a erraà,c, Lewútrt-me quanà,a w ma,wfühby ora,wu
pe4u^e,n i,ttot re&rrsr àu uwgê.rwía,, s epú ter tíà,A a*na,iat,
*ga'aà^e*itw àu e44d"rm,ei/a,,por m.etter faatt mao w utt tulfiw et e),o,
re*potd*,r ...sr Dr ta a, glenÍe ruíü fu pa.ra/ ú da, aaa, qoeru e
qtg/pd?ter|.....
14o1, í,úü já, nab ao,üntecr/. l{.w otlÍra,y poWtra* ínafifil oÍtora"í*
Nt mp.w tewwt se.mpro qu.? ww era/pdiÀ.c, {oy,K, qlÀ.e/rw fo*ts ew
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otenà,ía, Wmpre. AírndÃ,,há, lre,Yru plti,oc te,mpt qua*tdt offWet
@fi/ wf1Ã/ crí,K/ aq,uàÃ, dat prffatw e/ re@rrí/ a^a h,ütpíÍÃ)/,
cdpga,y mpl/w d,i,*er*vw ...Vaüto ervnboru ruã,ütenly nad.at qow ca,
vír...ü Dr.........Só de+o'w A qu,s ouÍroy colpga,y ww d.e,rwm,
a,te,nOa,t, fe:lr*nernru. Àla w@w tsmpa n6,ü e/ra/ a#,vw, vt&vw
pen/tar. Tod,ü c utf,?/v'tÍ,? qu@ ví,e's.5a ao lw*pífal/ fu,úw, da, w-r
tra.taàa, fow, dA, oada, forp. Avrfi4,amonte pu,nh*nwts 6,mÃ,y
otw qud4ue,r l.aào et náo wpu,nha/ nÃ/ ru.a/ wvw dne-nÍo toyw tor
vWol
mdhori,ory tto t'eu, qtenài,wsnta?
R; Na afuqà,íannetfra n+Od;wo{dne.nto et tec,wío{d,oe,nfte ú íqtoaL,
ruãDhatws aJfera,çÃe* Stn+pl*a+nowta'lrat ouÉra,y cbútaa que na,t
6,nh^a,ntot anfi4,utnenta, M otttra* vd,ê,rwía,y
raà,ío1ogA,u,*.
d.eÀrelrÃ, ter w *da, d,e a*pera, d.e,*e, S eru íd
R: llvwbooo,à,í,nJqo yn"a,ís d,e, anffio' vw,y u,à.eíraa, ter dgaunwr
re,ví,fr*y pMtu ot d,oe,rfroy ls"un, fu ,% etw qu,anda utt1tu
td,ervír5a,üapo**í»olmerrúovruirtícwa,rvtl>íents
Qua,rút a.ü aÍenà,í,vne,nto- dÃ, nnrurcaÇao de, ?r1Ã.vn/W orta,
orroút pd.ü mod,G d^e, w.nhwy, vna,y vts, clq,am,aàa, para/ a/
ru.Lítyaão'd,a erxamel &, d.erveÁ,a, w por íafe,rafl4,u,v1,í.uàDr
e ruã.ü pe,ttoal,me**u Na.ü dprve-rí,a, 'h,a»er mtacÍt d.t
profi*ú,otdt @m/ oy d,oe.ntsy quw erttab rua, wla" de o*pera, Efiw
*ín q+a"t cat**w aly,w? con frran4ia,rtento*
Eyúfeltí,fuiuú 9
Entrsví,frw dÃÀÃrpor u,,n4Ã/?rofí*imaU d.e, Süià,e, nat áru,,
dnR aà,irolag:t"ar, @m/ 3 3 anot dp, íàÃàR, *pr@
Entre,ví,ttw:
far/Ã, ds nn**a gíatew* dz, tariàR, nfr @atfutcta?orttryt aú
Ê: Àla @nfe'xft?olttJq,uêry w ta,úà,o na,ü dc-vs ter ví,f,a/ tomp t?
rw farÍor qwaliÀa.dz, vney *Cw @ earu relaç:a,c
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a.a d,oe*tte< tu teJtu, not atra,ver*nmot t tér,til,tpastaàD ru,ruítc
eyw fi*yWi,c dfrqui,li qu,s q tec,nÍr,í,ttw, í$tc o, qwípa"mentW a
srquee,mo Otnple-ta,m,ento 6/ vúe,nÍe/ fu,w,a4lÁa Nw m,í,nh*
apíA,íraa, ax]1o qupl ?r+tu lu.tw utta, a/ ta.r enmraàa, ta.ntt pd»
proprí,ot d"oentey @tt+ü pd,w profi**í,ona:w a,ínàa, nú/
me-ntal,íà,aà,s da séa,ú^tpaaada, w qu vnu,ítc vouní,onadav
pMtu w arear{ecníut ate,m,oy qu,et Lrwo{w @
ytat arut fui,'m,a,na, que é, parw í,*o qtw nny tra.bilJqanrn*
Trd>alhamu ütw ü d,oenÍet opoúq4nfü erptr wú qu,et d*rvowto* ír,
í,fro- roflrrÍo-to u,m/ potrs yw vlb*te íry,rafí,*fueãb enqu"a,rÉc
proff,**í,ona,í* e d,opoí,t vwÚ lsr tran*poút pwtu w proprí,ot
dnerr*sy qLw sá^ü a/ no*ttu matsría.prí,mat Acha qu,? w
Org,amí4aWe* de^ríaa,w e,frrutuwar-te pwtu a/ dÃderfr, e
dfg4lfàÃàR, d,c ter hrunta,na. Evw *wvytw w wícdp evoLt íw vtutuíÍo'
pdsl^a^d,üd&e.qLw?a4ryLevLtorpel,o-*erfu,unna,nn,
vúrã.c abjúww epeuowb d* orgamí4aAãt dtfiqpítd/ d,e/
S. Jforér, e,nqwaàroà^a, ra,a§N§.
R: Efio |íotpttaL peut por qoc*nfrt*ruA í,fia o, t poda,r e,fiá,
vnu,íÍo- c*anÍraà,o' na, Ad,rnÍ,nÍ,fira4ãa, d,eví,a*W wpofia,r ma.í* na,
@ d*rpod,oro*. Naül>a,frw d;/p" àut po*oa* qup
Xfr"ü ch"?íe,y d,í,fro- ow dÃ"quil4 vnfr,y tí,vw d"qr. pod^u. s
re*povwd>il,íàaàz w pe»o*x Coynt e,ttety prx*di*ne,ntw
oon/rqrow-ts 6íwar tuy p?r.roa,y qtp rywí, traba)h,wvvtt O quel
psvl/ro' é, q* tuy porhÜtuy qu,el wíndp fa&4w *1.ür,,*r* cA'l,W pd,O'
lbtpífaJ/ w,,tporqu.e ga$uw dÃ, fnfiífuid,a uw w, "í,á, ú erfra,t
alg<,unt anu a w d*{e*t d*,uru, D e+ oít ha,, tu? p e/rtos,y q uw ta,ntt ll^pry
d.á, úareyw aqwú ou/ nôufrrt l*g*" qualqucr, ow tejw, núb
ví»ovw w ?rofiMt Nrdâ vwt podemot stqup.c*-r qu.e, fuí, otwlot
qu,e/ av?pos$o*t, optara,wPüqte na,c6,nh,a,vw ottÍrw, A difrnü/ àw
vüre/y vúw w M,a,, e/ a.r-tí,rw aW poríroey anal>a,vw ptr ofrar
,44a,íS deM.wa"da*. Contqu,Cn+ot Z, 3 ow a pe,*oa* ew uà*
te.ní,ç quw b,úa,yw s Wf,>eyw qu,e/ erttá/ m,a)4 *y coí,t*y nã.c ertfifrD
lJ?tuu, mÃA oortít,yttta,,vw w l*ttar e*arfa,mernfo püqtp go*ta*w
dÃ"qud^c qup/ fo4ew, m.a,y na/ tu.a,/ grandz maí,oría,t tuypertôa.y
errfrã,a dtMwqàa*. Attínu a gra*tde orrü otta, na, ma.naírw
cott4o fi aàmi,ylíttrw ?,tt? hoFítalr. Oy Ad,ynÍní,frraàarey n"ã,c
pod,etvt/ e|fur l,á, ?/m/ oíryna/ {u,w dp, dprrc,er pMtu pe,rcd>e,r
qcaáam,enfo ü qu,e/ 5o Pq,rta/ nerfia/ organí,yAã.a ínfrerméà,í* s
@rw q uw d^ar p od^e,r àu, pea+owx
Relalwwnap t? a.ot TDT w d,a,*p wytfi*totw w ná,a ser ynruíÍt
prí»ílt4íaàaz Cottíwtata-tl a/ í,,ywertíw na, da.**s * o*
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ern{errma,gew, com/ a,lq,ut4,y d"e, not w ter dg,utw Pop"l, du
jumta dÃ, @ qup pe,ruta ter
tttluftpternta Tewtot qu,e amí.,tu/r mÃit, ma,y Ú wvru P*Pú qrp
ta,mbew d^e+e/nà^e, uw/ l:otn^d,Lnho d"et nô". Tewrnt qup/ ytb
vnOttrar wLa/í/y, tertto Qt te dÃr m,a/í/y a/ vw*fa/ üpLnÍ,á.A et er$ar- m,ot
vn^a,íü umid,oy na teu/ @14íttur1Éd.
dp,te.ntvol»ímertcd,csentíçdpnúitolngíÃa
R: Notwq ulvna/ svolu+á"o'fra.nm, e/ to ruã,c14^á, vnã,í,y Oporquo nát
lui, maneírw dp, dÃr wvolÍa, Comt a*1,í,tt+íta.** qu,ettemot, nat
jA fi;ryn* vru/Lítü q ww pou,@ d,e, fitàa, adlú qu,er Lvwe,*íw,ny
@ e,yw Renu,l,ot l{ooynanaz qu,el s.a"t porl@y
maa vtnttítt lror^ry. At, po*oa* d^e, u.ma/ ma,naírw ge,raL quw
trú>a.llw,rw a4wú, tralmllrarí,a.rw onn, qud4u*,r pa,rtet d.ü ttlll,nàb
a daría,vw ü teu/ vndhor. Atpot*o*t dá^o'vnwítc dR, w ethá, vrutíÍw
g,e,nfu w voffw w Maz Ds wm,a, vnn"naírw gerú tuypo$ôa,y
luta,yyt,pelb yneil/nü ol>júwc et í,*to- tovwle vínà,a a,, @yuog.toí,r
nerfrsy ilfwnoy a,nbt, ow pjq a,ypsrtos,ykvt4lpere)tíil,a quwterrnt
dÃ"db- dp, tí, u/rwpoue wuq,ís o dppo't*tgvv1/ *Lg+r.** reutwPonaw.
Ach.o- qu,s */ í,vw?tru,l/ vn"q"í4 vra, {orvn"a.c/ãn' g í,*to o fi*nàa,me,nfrdt
AyPea.no,y ruã"o'pod*ryttt uvtÍí,vtttar w{arger a,y vnpylnã/y coíAa*. O
fa,úo" d,o- Sorttí,W ter aà,n+fffàn- ?frag4bt de al*wwy dp outra*
etcolruy, orí.w tJ/wtÃ./ díná,vnícw d,í{e-re,ntez w p?/rta6,y tenÍwmt
ofiLdãr m"q,ít e/ ?*ttu wdruq.a o í,mpofiaaÍa vw v1ôrttu are,w qup/
torw dR, te,r cm$anã,s, pelo{arfad.efter d,sha»er wrlÃ/ rerpü*ru
atonà,úmenta d,a, salÃ, d*, er*puar.
R: Relaíwa.vnenfe àu d^q, dp, e,*petw ha, wyw {aator qt@ é,
yw,afí/vü quw e afaút d,ot dnentey orírund.ot d"qry umià"a"d"?,y dp/
ct*ida"d,ot í,,nte,n*í»ot, ondp w vna,í,or pa,rte delpry na,a erfrri
otr,tcí*núa q fínatw mí,fiuwaà,ot @m/ ot dnente* d.t
anbul^aforí,a, ruãD c,ríanà,,a prí,tva,oÍdaà*t pMtu nc,nhuw doy
dds. Tevnnt couqUa^c d*, alga,tvt4^a, ma.raírw ovítar ?rfiw
*ífi,tapey, w 4q gc dqama.m.ay wvw dne,nts dat owiÀaàat
íntenoi»ot qua,n"d,t àu pa*«àa, e,le pod*, e,ntrar dírút pmw
twÃ/ dÃs tdÃry et arh,a qup/ í,tp tsmrto cotr/*A,ufÀD d,entrt
dÃ"quil,ü qup/ o potí»eÜ, ynÃ.y dp+oúy h^á, utma./ eerír/ dp,
c,írc,omúa,ncía* qtp fu vurey not ultraptu *a,yru a 0 aqui.,, qup/
tl,wgel tpolntü v1p/gaíwc d"a, quce*a.a
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?qrw dtrapa,uar e/sta,, *itu,ar'ça,o, por oxeffqla, arra,4iar vüwwr'
sdru dp/ rec.abt @m/ d44,t4,ttÃ, prí»a,cíÀadz, cavru todnt ot
$,fre,rvw* víta,íy a,,*t4t/r6à^ü s oríar lnrreírwpMtu *?pez*lo*?
erw a,wúruL,atórín qt)p/ vum/ eíe-cfi,wr W SotW olqmpy dp rúttna, et
qu.s v1ü onfranÍt erttãD vwr,úrc pafaanaÍ sm,,te,rmot d,e, WÀiàer.
?arw qucrrw ruã.a dnvrt í,t tÃ, ow n ão e*whdtífi*ad,c a/ ver erfieftípc
d,e, aparaÍt @tnt ru*íta.y da-yvuray ot d.oe-*toyprwenín-nÍet d"o*
owiàa"dny í,nÍervLs,í»w clvqa.tw a,c Se,rltí,p- (wtw torw a/ @rroL
a,ytí/frÀ"q/ por anú>w, 2 ern{etmerírot a 2 ú,tcw úo.), 0 wmt
clwque. Qua.ntt a,c oo'n@a d,a, wl^ã, dz e*porw pod^e/ pq'ttõr
tú% pdÃ/ di,rpdídaô d.a, wJa,, w 4q w propríru df,tpo{Wã"ü
da* caà,eíro* e/rw vu?/ d,s sfrarsvw d,íspo*ta,, dírecÍa,vnetnts pMtu
w td,a,y te slworovw dz alqu*nw vna,raírw víraà,at pa,rw a/
rec,e+glc {a.f,n^do u,rw fipt d,e, U @vn/ u,wtÃ/ barrsírw por trá*,
torn ar te m,q,í,y p rí»qà,c, A wí,,v1í1/ of dne,vtfe* a^ÇÃ*aÃd& pa,*w»wtw
no urrodor taru tere,rru ví,fiot pe,la d.c anúrularoríd, ?oderá"
\w,ver reltí,f.o,y ter nád qwírtererrw dfÃ)bgar üun& @m/ oy ouÍrw ow
d>terltwr a páítn' d"o- rel,ogab qÍrq,vsy dÃ,y l"at"ga* a ra,tgada,t
jan^dÃ,y, qtw ú wvnw víáqâ'pmtu t l,4uÀnà,a dàp* e nã.cpq.ra/ t
çhoqup qüw A a/ ví,olànní,w erfra,r dae,nfe, e)/vt/ úfu,oçcroey
pa,rtioularox
EníYettí,tfut urf 10
A enfrrov írfÃ, dn d,q" p db rorp o*/fr» el/ d,t S ertt í,9
EnÍrottír*w:
l@A ítd,ar na S í,fumru N rcbnú dol S aúàP/?
R: O lwpífaL oôwlc pre,StaÀ,or d.e Serttí@t a ínfreg.raà,c v!ti/m/
tí/*syvlÃ/ dR, t&iàp, d,e,vs ts dp*fi,ns,r w atiÀad,ot r.oound,arío* e,
rui,.a prínr,árí,ot, poúanÍt d*ap ter wma, a,rfir,oüa&c pe,r{e/útq/
@rn/ w reÀ.e dnt q.nÍrot dR, taúàp, d"ü ?a,íry. Etow a*f,rula*:a,a
d,prvs fimol"our no* dní* wv*tÀo*, v1D tsvtrtÀ,ü d,ot c*-ntroy d.s
tat;àpfu ,nai,onnrewwvtntl,e.vaato"vn,qntüda*tífi,cape.yad^opoí*
mairy ta,rdp @'tt4o currylanu,tt d,c tratanrtsrrtc fe,ífa w nÍ,apÜ
lwhpítalÃr qup d,e,ve, t?,r sen+pro ü vt1"a,ís c,twta pwí»d/
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?/víta,ràb a a,fa,$amentt diy d"oe,r*sy d,a mPÀb' {smilfÃl.
EvíÀante,me,ntoquplwbrpífq,íryta*nlruwpod,e,rruprs*tara144.t*1s
úaàa e*pental,irpAn a, nÍ»eU d.omí,oü;í,árít o a,tdrul,atorb,
*i,mplna+ne,nta ?rt/y owtà^aà.ot fua.ü quP/ ter wvupra PMtu
*i;Cua:çoe* erpení"a,í,y a otpenífi:rn* s náopod,e,ra/ tex dz/ vna,rc/íra/
glnlrdr qu.e/ pdp/ úaúl,r\dfr ot úa.d,ot prímarí,ot wl/ oy
owida"do*rcr,owfurwíotetí**atovwc.wttot
víüãD objúww epet*o*b d* orga,nQaaã't dol{qpítú, da,
S. JdÉr, en4uaàraàn noSN§.
R: A patte/ qu,e/ re.{e,rú ena., rd,a,cfi,t on' ú,fiovna, d,e/ t&iàRrpod,erte
f*ffi w tra,n*rvtfutã,o pMtu w bfrq.raatfr.a dby holpíta,í,Y, Se,mpro
íwq a/ úôría"ü qup/ W lw*pítwí,y s ot tewí+ot d*nÍrt d2, oaàfr"
lw*pífa.lr nÃ.t podprnru fu,nnionar üvv1,ü íI|\as toolaÀ*y, vnaly fervw
qLLe/ fir44,funa4" ?/m/ a*tr,otlsqe^t g uà"q,, qwú tervnt d*, te,r
cnn,tot*,vwía, q,^Prfupqfie/ de wmrtod.t, tnà^e+M dn
y,w cafeg,oríarproft*úoa.aL ow d,c te.w erfra.tu.ta et í,**afiÁà,ütsmt
qu,e/ fiÁrr4o í"ofi^a,r d,e u,rna, vna,raírw h"a,rmón í,cw. Evíde.nÍqtt ernto
qu,e/ í,*to'l,e,vanÍw d44tt1t proltlema* d*, cnnpúe,,nah* q d,s
ínteÀ,íg,arfu s d,et fi"oúÍoílw, vnaa te,mt da ter ve,rwíà.a @vn/
dfÁloga. O prol>laww fi*naa,rnenfa» qupr. ãa, pa*a vruAd,*w,
teç,ní,ow, ot+{e-rynaaenu ow d.s ot;.trtpotwaL é, q*te,ryru dehs'vsr
u,rw d,ífi,ogo parvv1,a,np.nÍ? grtft'g w-níW'y o wganÍ4@ex E
fr*naa,vnernta» que a* d,írsc@*, vru"il/nü w wiapU d2, dire@.a d,ü
hbtpítdr tonJ4Ã,vw cona,i@ ?/ tenJqa,rw @t'nd ftlo*ofta, dP,
arfow*i,.t ot t» í,t" tuy pe,rtoey q;w ertfrã.ü di,rerfa.menfa n ü te.rrotl,ü,
ptrqtp s.c ahrílvtu aportíilel/{srf,r wvvla/ g.e8tá"ü ma,ís e4wíL,ílwa^da,
o ma,íy wnouÍ,cru w mdlroroy rotulta.do*,
dpeÂ» ol^, hne,túa b S ent úW dp R aà,irologíÃr.
R: Set tuot fi/flmoy utwla/ hirttoría" do W,rttíçq v?rttlot quP/ wpewr
dprttLdtet d,e dg4ilnÃt ap.fir,ie-ncta,y grítante,r, vwt dfimoy a,no
h,otap wm.a/ mdhmía, dz organí4a,c.ouc prí,rwípdtnenfo na/
pafie/ oçdminÍ,frraíww (*e,orúaría), mtlitc tervw te,r pe,rfrd/
vn ínÍ,m,anuenÍ?/ qt wl,tft*aà,o- q talwu organi4aaã,a, Qua,L4u,e* dÃ*
vvta.neríra,y lur, m*tíÍa.y úí/ra,y tu mdhOrar í,wdru*í»a @wu a/
úntroda*çáo de-úww dp u,vw tí,f,omw índormáfire redt qu.e ve/$q/
a* l>a,rre:wa* do rM eníts w d,í{exe fery frpw fu
a.ú,wqã"c qu,? caà^a, u,ttnt taru s qu,g PerwlíÍa/ a/ qu,om/ tsvnt
ro*pOnAdtü,íÀ.aÀz dz, gertfiãb d"?, farfl u/wta/ íàPi^q,, nst e/rnpírírÃ/
yna.y uwna/ íàpÁ"a, oíe-nítftcw, d,o que é, q* te ertáv w pa.Uar a
coal4,c é/ qute *e d,ap orga,ní4ar o r*rganÍ4ar. 
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f wí/ R/n4prs wm/ pa,rúÀ^árí.a dat oufonowíru dnt *erv,.ç,oU, vnw A
uiata,.t il,ttofrôaní,tu ro*ponS,óÀ/e,l/. ?orttc quw a,Ü vvtpr*natomPt ná.Ü
te pod.el diríqir s Qvalí.ar, púa,nft etu povllra quuvw íwo*te rto
te.rrsno w ní»dt d,e/ @àÃ, umÍ"da"d^s dp »evvíq pod*,ríat 8er
r%pü1,1frÀ/d/ o reáponà*-r pera,nts w tute,lru dp wm,a, ww"we:ww
cornpl*,tat ?arw ír*tü í..nhã,, d.et ter lilrerdÃàu d*t a,úuwrio et
índu*í»e, sm/ @rm,o dR, org,*nitp,ga, sm/ tormoy dâ,
reoruta4ne.nÍü dp, perttoal/, owt/ tormot dP, @rnprw d2,
e4wQantentq erruterrvnot d"a cnmprw dpprod,trtw dp cona,uvvtt,
úcz a d*4oí4 tíÀ^J',a, qupl ro*ponà*-r d,,e, unw, n4,a,ngíra/ efe,cfí,ryw
pe/ra,,nte/ wtutd,at
afu.nàritme,ntt dÃr td,a, d,e, e*p e,rw.
R: A td,q, d.e, ?tpe,ra/ ? ur,w d,otprdÀ,erma* m"a"í* graarc* dn- g,wí,ça
At longo dnt anot te,m,, l4arvíÀo varía* twfraíwa* d.e, mdhotar
w td,a, da, e*perw parfwd.c d^e, d4,L4,v1s prí,rcLpío* quw úa
onsíÀp-r a,mD lxi,,ú,cn*, ? r ínwrí,ra tsvw q u*r h.a» err u"wla/ sep a.ra4La
al»o\*,tw qttrs dne,y*oy í*rtsrwaà,ot et a"wúxilÃtorí,o*, Torn, quP/
'h"aaw ptrqtp oy d,op-ntsy a/ psrõ.tf d.s wrqw atnlrq dae,nfe* a
gruÁ/ e/ tuy úfu.açoe* cl"iwtca* Wn- covnpl,efa*vw,r',fe, d,íde,re,nte* s
porta,ntü nÁ,ü d,erva ha»sr wvla/ vni,fru,rw dny dnentey ne/rta.y
o:wa*Wta,r,cj,a* D"pú Oufrw @'1,*6/ w tala, d*, e*psrw d,eVo ter
a8.roà"á,tveÜ q fr,urcíon"ilt O uÍrw qa"arÍwL*írm, fu,nd"o.vnsv*al, d"o,
tdfr,,d,,e, e*perw é, q* nfrõ d*nq Wa" d,en**íad.c g.ra,nàa, p@qtw
oy d,,oe,nÉe* nãô d,erve,ryw o*pera.r M nôy be-n)írq*"
Têrvtvl4"q»í^do varí'a* te,vtfraíwa.y dp a.cabar @m/ w d*tnnrw, pu
vuâey é/ difrrill vnÃ,y cowu wyl'wta* marcnàa* d,ot oxa.mp*,l',,or*y
{a/ziÃ^dÃ,y l4aJveÀ^^d"t varíoy odb" d"o @ a.t lnq,t
d,a d,ía, s uníellrWte,ntet n&wu sempra o po*rí»eÜ d,e.rí»ad,t w
prolt*,wta* e,*ru.fi,qwí* et dguw ü*ânír,or,
Eyw rc.,*uwlo c íàzd/ e/ a/ wJ^6, d.?/ e*pe.ro terr d;tvrprvwAe*
aà^?4ua"dÃ,y àw ne*e**iànàp* d,c te-rtí,W e pwtu í,tta d.eat*w
far?fÃl ch,ora,rí,a doy dne.ntoy qlta,ver u,mã/ te+ara4:a,.a connpl^?fa/
sntrs o* d,oe,nfsy arvttlrulatoría* et í,nte,rnadox Taml;erw d,e,verá',
h,aapr o:wowítot tqaraànt ? dpPotlry '14"á, t prol>l.e,mw qL@
úrrapaaaw o aàpqÍoy frrtínw dÁ, sd^q, d,e e*pe,rw 0 a prol>lc,mw
da, qwalÍàa.dz do afenà,ímenfa, E prx,íaa qw/ tuy psr+oey
tenh*vw *1,gr,r.** u*a*Í.erí,*úmt qtp pqmiffr/ ar' @à^q" ww
a.rwvnír a/ rs*ponáabilià.aà,? í,nre4rú par ercw d,t terttí,ça, O
wt cnáoora"d.aSro A, B owC, e,ratd,efiodnx,
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?wrw ü e4te,ríor todÃ,y tuy por.yú,y que façarvw a-t"/nà,[mg/nfa
fi,oytoiO*a,yw @yt4t ts{O*tew wn4^a/ Pq tu*u/mem/aftOtúiàadp dat
re*ponad>í1,íàaÀ"u. Depú outrw u,rarÍ,orW.na/ qu.?/ tuy por*Oa*
frr* d.erte,r é, q,p mPlrwla quu c uÍenta ow C d,oerntet ruã.Üte,nha,
ra/ráD, ruã,a tepod"e, df/fr í,r.tc, terw quw t/ ar*/íÍa'r cW títu,açfu,y o
prou,w*r @m/botw te,n',*aet qíar s*taàot d,e, snnPana' oom/ quÊ/Yw
vom/act ternt,ço*,
Enfrrwí,*wnf 17







7. |tá, quanfutenpc amda, n ottw oota&ifÃr?
R : t w 7 a v uV V í»c en w ts orb* a fr*O ltapUryàn e,nnt V ü"a, V íAofil.
2. R.daíwa,mente/ ao afunàirmenfu, qoul a, xn, o?Úüt,í/ãD?
R: Efiow wlítt wA,*fenq fiúl muifu 1re,4'w a.ten"d,íàat De,ràe/
M,Cooy w outra*po*oa* naôtovú^ü rarVi,a d,et quwüuat
3. E d.c Servúça d.e B,aà,i.o1ogira, a que/ta,'tlr w di4er, qowntc ao
afunà,úmn nta e a onffia d,ar tdÃ, d*, ertp*wt
R: Te,nho w d,í4e,r lJ€,t(u, frli/ nuifulrem wte,n'd,íàar. Nã,c qpuoí,
yrul,ífüfuytupx, ubyw d.% wr,í,yt*rtWãúve4. Qua"nfrt àu tdÃ, d2, o*pelra/
P snuta q uo k n v boarY cDYd,í,çõ".*
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EnÍrsttírttw n/o 72






C onaiÍa,, E xfu,r nat C ír urgi,at
Tópíat
7. 11á, quanúatennpc and^a, ncAtw ooWúful?
R: E wla vu7.
2. R dúwam*.nts a.c a;tenà,í,tnentc, quaL * U,a., opíNÁ.ü?
R: Efrow vnwífü wru{e,ttq frJi/ yruift lrea,ru a.tsnà,íàaz Jó" fr,(,
operaàa, dil"aave/re/y ? wylü ü ymew méd,L* e,rw d,o-lw*píf6fu dâ
Cq+tlrh"üt ? pq/r,tow pwtu ofrs l^bqífal/, ma"nd,ara.rwynel paifa/
a4 wü Ape,nr d,e, te,r i* fwnnílta, go*tt vru*ítc d,,etfrethôrp ífdt
3. E dt Se.ntíq d*rRd,irolng:lÃ, c qürp/tenv * di4er, quanta aa
afu.,nd,úme,ntt e t oonfu dÃr tal,a, do e,*perwl
R: Tovtho w díryr 1J".,rw, fi,ú/ milifü beÀ,w ate,nà,íÀ*. Nar- qu.",rü
waàfr, cofi/ Santw l'4at í,a, o Cuwry CalJl"aL Naô %percí, vru,uíÍa
towtpo: Quw,nfc àt tal"q, de o*porwpea/tü qupltsmtbos,* oona,t@e*.
Alfurw e \w*pífaL fu,vtíu vínd,o' w vnoll'wra.r váwí,oy taúore* e/ na./
a)fi,trw q-rtw chpgoffd" a4wú Dqeríar'lra»e,r wwwa rsví,fra,y, uww
te),erví,|or, porqtp snquã,y1tü se ?rtá, w olllar nãb te/ pe.nw e,lw
m"ArírY tuqàã,
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Mestado em Intervenção Sócio-Organizacional na Saúde
19
Etnografia da Sala de Espera
Tópíeu
7. l{á,, qua,ntafu,npa an dn ne,*a,, wWnt*?
?": Nã.d-, nÁ.tú w 7a ve4t ESta/é/ utn4a/pràpara,,gã,apara/ u,wto/
üpe/ra,W,,ü à1, má.d, Etrwq oat ín4fory\aà"tevruNovoytú>rq por a,outtw
de wma., ul,ww s wpa.r,íw da,ú wmeoeÚ a/ tor EAwíÀD yt"sfra
lwpífal/.
2. R daíwo,tnp,nfu a.c enài,mentq, qual w wa, opí/rLí/ã.d?
R: Ettow mwíÍt Wfi,f{et*, frii/ *,wiful)e,w atenà,ià.a Efiowfu,*a
det otwír dfrfr" w,"dr dn"lwpít6,í,yta,,yúo- na,TV ctutü alq.u,wla,y
pqttaey, ew ná*te,nl4,t at vnÍ,nÍ,rvta, quaúuru Túry to orpera/ uütw
Uoca,a,i,nnq ynÃ,y tow afsnà,íà,t omo de,vet rc.r.
3. E ol,a Servíç dz Ra^d,irologi/a, c qup@Jw w di4er, qooa,,nfu aa
atenà,itmenfu et a oo.nffic dÃr tda, dn, eap etwl
R: Te,n]',o w d,íge.r l>orru, frii/ wlifal>ennt a,ton^d,iÀ.a, eua,nfrt à, Wl^a,
d,et o*porwpsvv*ü qt'r,ote.rwboa,y cona,Çoe* s rc apofiÍü wvw teytáo
a qownd,a w W)s" o*q, chPi"q, dp d"oe-y*W et vêryw cann"a* fín*nnt atú
w s*pe,rw qu,e wja,ntt a,tenà,íà"o* Taato- W dnenfw ana,madnt
cüryto- o d,a arnl>ulaÉóríc n/io set »eante,ryvlJ"À,w ú tww o*pecA;a,ú^c
otvwlrcc.ad,,í,nho d^eprí,me.nta Tfuq u,wbíow]>c ow otttrw co'1rfr/
qvwlqunr pMtu w prí,vgr,íÀad"e dR, %àÃ, u"4w. Taml>etw wnal
tdervírrdã ow mti,*írs,, d"erfilrn^db- cal,mw wrí,aubuwpa,rw d,í,frra,ír q
w ví*ã,c orw d,ífe,ronta, a"wí,yw t or,wíÀ,a adaqta»a.te/ a, mú*í.m, s
jái rufr,totní,at wa"d"a, q a* an*í,edaà*,yp6,r6q/rw ma,í,y,
EnfrYwí,tfuinf 7+








7. 11á, qu,anfutempa a,nàa,, ncatw oo,Wudtw?
R: E w lq veg e e*ow wn{ena
2. R da;íwa,mn n&t q,a ate.nàrí,tn erntq, q uaL w Wa,, Opúrvüôi,a?
R: Efrow ,nttita ta@",ítt, fuirt em afen^d,íàt ?d,t qu,s oonlv+a,
Peln/tt qupl q,y túala+Aey e,frfa.ü yru,oífa dfra,paaad,*x, w
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Se,wíOotftEa,w vru,uítü d,t$a',*w ttna dot otttro*, O Efrad,ü g'a,tta,
vnilhAe* ewu g,ra dP/y ol>rwy quo ruãü torl/?vw pMtu rLaàfr,
(cawqw dp fi*tebol) et outra.y @llrfr,v (fi,wí,*mt) {aráoÀryl/ wm/
drr,víÀ"a,, {altw ao ?a,í,y maa owt/ prí,mgírü lrÁ44r lerí,w W
l{otpttai,r.
3. E d,c Sentíp doRaà,OolngíÃ, a qun/&rl w di4e,,r, Qu.anúc w
are'nà'Úmenta et a m@ dÃ"dÃ' d'e e'*petwz
R: Temnt quw entenà,e-r quP/po{ vuâay nottewtot qu."/ colal>orar
pwtu qu@ W @í/tauy f't4uurt, t'14Ã,,íS {fu,eire Set ná,t go*tamot d.et
o8to4 w o*porwtoyttüt qw/ olwqar c*Àtparwíwar w le,nh'w, nf +
ow 5 s m,ã.o w 5O. Fa,e àw t nfid,q^** wrsvwtã,t anít4'a*, tiltta7,
ruÃ,a opottí»úfarfl mdhor do quw aqwü,c qu,e, *erf%- Croí-c quw
w vowta.d,o d"q,y Po**oa* errta, ao nÍ»eU wr*íma. llma, td,erví&'á,ü
tría/bowt,parw di,frt aír, pMtu Wfi,uvnaà,.orey d.e,vería,ha.uer wm,
l.o@.1/ Proprí.a cüvn/ saiÀÃ, d2, frlmô* Nt finn, tenÍar me)h.orot
fud,a c q u,o for p ortí»dl.
Enrtvwí*w vrP 75






Conaifw E rtetnat O wcnlo*iw
T6pínoy
7. llw qu*nfufum,pa a,nàn nc,tfu oorvulfw?
R : |íw 8 q,not quwft*ú ope,raàa,,s anàà nat onaÀÍ* d.tlw*píta,L
di"a,
2. R da;fwame,nfu ac atenàinwnfu, q ouL * t tt* op Ún Údto?
?": Dotd,s quofui, operaÀn arulaio ná.cte-nh,a ra'Vã,c dz quaüw'
tenh.c fiÀ,c rru*íta ap o'tn
3. É d,ü Sentíç d,etRaà,irologí,a, c que/&rw w di4*, qou,ntt ac
afunà,úmernfu e a *a@ dÃr tdÃ, d*, e,tpet*?
R: Te,r',il,o w d,í?er l>erw, frri,'vnilftcbe,4ru s,r%d,íàÃa Te,nhofiraà,t
rnwíta,y raà,Aog{artfu s*tow wfl,*{enw wr1/ ot ser1,í4'wprufiadô*,
Qu"a,rfra àu td^a., dz e*perwp?,v1ü\ü qup ottarlJertu eâtát not mínímot
e$qíÀ^o, podíÃ,ter otnt not outrot w,ní,çot tlm.aa mequá,na,v
2l
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d.a *g+r'w, wfu úe, Ta,vtút'uwpod,ía/ter wna,y rwffituy. A tdevírtat
pMtu mi,nl/ n"aà,q, d,iypwquwpotLcalfqq mÃ.? Wpo$aa* íÀ.üfr*






N attqd,íàaà,et S. Tofié/
?roft,*yaa
Cotwlfw E yter rur: Otor r í,vt a
T6pínoy
7. 11á, q uanfa knnpa anà,o, vt s*a, ootWffa;?
R.: N ão a w 1 o vetV V ow »er oporaàa, a.o- ouaÍdt otq .
2.Rdaíwa,meattea,aate,nàrí,rttpnfqqualrwU,r*OpínÚfu ?
R: Efrow safi/*f"/íta/.
3. E d,t Se,ntíçt dpRa"d,úolog:1Ã, ü qup/tenru w di4or, qu,a.nÉc aü
ate,wd,ame,ntaett anfutc d,a, salÃ, d*ruperol
R: Foú w la vuV Fwú lre,l,w afsnà,íàa, a o*poroÚ 7 l'vorw para/ te.r
a.tond,ídar. A wJ^q, tamt coua,idoe* q úw üJàb 1re,n4, N,dâ tsvmt
yntl,,íttOel,Af.
EYríYwírrta/ nf 77




N útralríàdzt ? ofidegre
?rcfi,aaa.
Coaailtut E rturnat Oftahnología,
T6píeoy
7. l(, á, q ururfu torupc a,nà* ne,*at oottAifui
R': Os*dpl4aí,csvot v w.r opera-da, wvíatat' Nunrn, carfirnJ^a"
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Ví,tudd,
2. Relaíwamn nfu a,c ah,nà,í,ttrgúa, qu,a,Ü * u,r* opíJní/ãD?
R: Ettow tafí/*{"/íta/, mettraÍow ma.L graA* atDot ty s w
cm,,&iltw naüfevrl/ d.e.moraà,t vt4,u/íÍü, l4orqueí,, w @nA,úÍw omt
F e,voroírt o e.vw M ai,t fwit oha,ma"dat
3. E do Sentíç d^etRaà,irologíÃ, c quplk w w dige,r, ernrúo w
afu.nà,úmpntt et a uafu dÃ, fi)Ã, dn, e,tp*wZ
R: Twúb",4ru a,fenà,íàa, g,ra,qã,y wDet* A td^q, erfrá"l)ow, sc d,erví"a,
det tgr utnay otrtírn"qly Por cal r,l.w d,a Sol/, vnÃ,y ?5tá, boa, e/ torlq
muíÍt b"rvru Ss houltet ts mwíta d,í,nJl.eírt ú,4à,c lsetm4 @'a14,ü nÁ,ü
há4 te/mo* qu,pr v1ôu ootttsnta,r &'vn/ ü qup luá,r.Tevw lront
e,nnprqa^dnt s Ofu.d,c vnttítabomt
Ertívwíltw rl,P 78






Conaifw Extqnnt Otor r í,n t
T6pínoy
7. 1{.á, qua,nfrttenpa an da, ne-fiw oottAdtw?
R : Te,nJtt uil,tbaàt d*.tdn, wnpro e,frolw*pífdu Vow *e,r operaàa.,
w wrw qwí,$a rui,wla/ oord,a"vorn)r,
2. R.daíwam,snte ao atsnàimsrfu, q ou)t w *r,to op ÚruÚfu?
R: Ettál ütrm/ l>ouÀ,í,nJqo m,e)Ilor, Prí,vlDqqlrvru?nfe tnn/
@ Av potl,o*t errttiô t'vlÃ,ís tí,mpá.fir,ary e pro*aaruí*,
ruã,aerttd,ctdo{rí,ary, ta,ü m^airy carí,rr'hag* o ma"í* atenta*
3. E ib Sentíç fu Raà,úología, ü qup/teãw w d,í4er, quanfu a,a
afun il,úme,nfu et a oafu d,ar ralÃ, d*, e,tperar?
R: Fwúltem afenà,íà* ? aSpottotuy sõo tímpátír,a/r:, Av uà,eíra*
ná,"a yã,a onffiáwel* ? a/ díspwíeã"ü ta,mlnvru rui,c ottá/ be*w.
SLnr*-ra'me,nteta,wtbé,w ná,,c wú a que{wge4 arh,c qu,o e,rtarfiJà,a
6/ moilta Emt tervnot d,e, d,í*traWã.c tuy psrtotuy lfgam muítt w
t wta,telpv í.,rfu, u/rnÃ,y re,v WW por e*,empl,c,
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Cotat úfw E r;f*t na,t N e*wocír uwg,í* 7
Tqírn'y
7. lt á, q uantt tem,pt anà* np,*w cnwiltar?
R : |Lw nq,uítoy a,rot quP/ ú, wãoví,nha, e oqotw étpor cat ww dn"
vírfar.
2. R e,laíwamernts at atenà,í,mentt, qu.al, w rua opÚruí/ã,a?
R: Efiow vttr,t*íta wtt*{e,ttt, tow vnwíttlre,vw a.tqd"íàa, Aímdn, no-
dÍ^q/ 29 da, Ju,nhc fíry ww qq/vvw à, ví,fiw @m/ í,nieaÁ,t a
ú.aÍqra,vwvnet vnwíto'lrervvu. llvna.' @'1rta, telnhô- w d,í4e,r, rutun&qr'
tínrJrú, ofia"d,ü vla*vtn lw*pífql/ í,vúe,rnad,o'a s#ws enu SanÍwl'larín,
9 d,,ía* etfoí, uunna, vnataailha,
3. E d.c Se,ntíça dpRaà,irolngía, c qu.etenv w diger, qu.anta at
atenà,í,menft et a oafu d,ar tfrlÃ, d*, e*perwZ
R: TernJq,t w d,íry,t" lsetn, rcmpro fui/\retu afenà,íd,a, Qua.ntt w
talÃrd,ee*petwpsyluraqueterwlJja,yoOna,i,çOe*Tovwa*qàpíra*
w,ftol*,v*sy et cómod,a* ? a/ talÃ, é/ a,vnpl^tu Te,nh,ü 78 a,Yto? a
wín^d,a, trahalha, ww d,c towtp a dn" stc.ra» íÀ"ã.o1
Enúre,ltírfÃ, vtf 20
N otnp dt eníYett úúúr. R ochã,
IdÃàeÀ 47ano*
R ealànn,b:. L írtlroa,
Nafrroú,íàd,eL
?rofr,nãa
Con*0ilfu, E xfurnat C írurgín da, ma'mw
T6pí,coy
7. 11á, quantc@mpa anà^a,, wof,a, cotW,úmr?
R: Nw 3 a,n,oY.
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2. Rdtníwa.mentp a,c afunà,í,menfu1, qudb w tu'at opÚtuílãã?
R: Nactenho queí4a/ d,et naàar, jrtrft7 3 ope,ra.pe*, traÍannpntot,
coat/r4^1ta,y t"nit nú h61pítd/ d,e, diÃ' @m'a vwa @n&)tas
exÍ,erna*
3. E ito Se,ruí,W d,e/ naà,ColngQa, a qot?@üw w di4e'r, qÜLenfu Ú
ate,nà,úmenta e t @afuta dã,, tdÃ, de etperw?
R: Te,yúqO w d,írger lsewu, *amPrq fr,;i/ lrQ/tw a.temd,íàaz J,i, fu a.qwít
varí,ot qa,msy'u rnAtfuu4l"o razp,a dz queÚoaa A na'a te'r qt'wnd'a
fu u,nnn dfr"y mamnyafib,y aqwÚ no Se,rníçü, a/ orvnpreâtãb sra/
tã^t @s qup/ fiqu"e;/ wudu d,íapofiw a/ polz.tot d,e d*,*na,ínr o
qrror^^dO d;r&f, w Sya dã, ttynp'teAnnp,rtet r%pOtà,e-w *qY talJe/
i, "** "pe.ytaÀ,c 
ow na.a tow ow>>. Ewiwfu vrut íta* et ú q* d.óí/,
ynÃ,y dulLw manaírw e,rql í,tuWPütffiddr. Ndô qttut Y pa'rfinüpa"r nA
fí,w dpl fird,O- e,ttow Wvttoyrtq a vrutÍÍt tafirt{eifa" a i,r, fíq vnã'íS
?/xÃ,vnP* do+oíy d,íúa ? Úrrera'm/ 
^e'm'pra 
vwwíÍtl'jeÀ'ru Qua'nfa àu
td^q, d*, i*perw petutc que/ plà,eÁÁ/ vwslh,oro,r wru bocaà,í,rJq,t,
pxrq,e vtt'Verã,A é, nut"ífu qunnta e/ vW lvWetno'quan^d.a1>ate t'So|'tornfrnW 
darlcow@óWe,lt Qow,nft à* oadaira* Pe/n/W quw
e,ttã,ü be,4,w o fsvw on@t wdrnie,wta
Enfrrwíátwnf 27





Conu,útfu, Externa. C íruwg,íat
T6pírây.
7. l&í, quanfu emPa *nà* n e*w otwitw?
R: Deadp aprí,ylnípí,a dzrl4arçt d,erfie, a.{t§, qu"an'dníwet wnÃ/
oítiffuaz Jávfuváríot e4q,me/y raÀ,í,olog,í,o* enÍro dp* wm'a'R)'4 s
TAC.
2. R daíwanwrnÍet a.a atenàrí,mernfu, qual' w *t't* OpÚn'itão?
R: E»tow gfv*tetw s a,ínàar l*jo vÚ t*nqat @í*tu, id' fW vówíoy
e/,q.ynery nôtúrry 5.e,wíp* averíf,íqueÜ que ruã.chavíru ruínguotrnt a
t oú ,r*Pí"d"a,mp,ytts afend,í"daz AS. po**O*f df/f,!w quz/ o*Pera'vw
25
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rui!ífü p orq u.e ta,mbé,rw v ê*ru tardz!
3. E ol,a Sentíç dz Raà,itolngíÃ/ t que/k w at dÁ4er, qnrúa *
afend,úmerntt"/c@n{ortüdÃrtafÃrd*te,tper*?
R: Te,rJqo w d,íg,r lte,rmr, Wlrqw afonà,íàaz Jfu fr? a,qwü várí,w
e4cÃ,w1p,y o ruãotsv'Úo rryA,c d.et queífat Quanto'àu SdÃ, d2, e,*pe.rw
povvtü qu.e/ pd,",rí,a/ vndlvuar ww l>ocaài,,nhc no u'nffit dfr'y
oaàs,íra* Com.a tenJ4,ü proiul*nu,t dp ,t*lot a**tw'm.et úor
mwítt tompt Servltqàã, ? W qàptra* n/ãD tã§ lá, vnu,íÍt
oMMtuve/úy
Evrívwírttw vrf 22






Cona,útw E t*snat C írurgía,
T6píeoy
7. l{á, quantttem,pt and"a, ne$w ootU<Àfu;?
R: |4wqua,*e2O ana*,
2. R daíwa,me,nte ao atenàfun entq, q waL w u,a, op úruOão?
R: E*ow »an{e,itw ? @ vru*íttlJe,r,t1, fi'a,taà,at Jtu fr,r;" ope,raàa,'
ú,u*vuy*
3. E olo Sentíç d,e Rd,itologila, a qup/ &rru w di4e,r, flul*rtfu w
ofunà,úww*tfu a a o@ dÃr tdÃ,, ilo e,,*petw?
R: Sonnpre, foúbow s náotenhb naà,q, w d,íqer. Qtm,nfa à1, sd^a,
d.s e*pe,rwp?/n/ta qu?/ ortái mol)lor, tamlrt.vw a %pq@ a re.d,w7íà,a
pMtu {arfl outra* ilfre,rarfut, m.a/y w vne)}wrwrovw 0 wmpre
lnmrví,nàa,
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C owrdfsr E xtq nat C ír uw gíru ?la,ltm,,
T6pínox
7. 1íá., q om,,ntabw,pc a,,nà* ner$w aWdfw?
R: I{w qunae wrru m,ê* e éz wprí,meírwv% qtp rwrrc a/ ertt?
lwrpítil/.
2. R d,aÍwamente o,c atenà,í,mentc, qood,, w xtru opúndãa?
R: NaÀarten)ro w dfrfl te,mt urríÀotuÀ.tbe,vnt
3. E dD Se*ttiç dp Raà,irolng:lÃ, d qu,"/ &,üw w di4e,r, qounÍa a,c
aternà,í,t+tprnfuqc on@dÃ, tafÃ, d*, er*petwl
R.: E tantUe,vw a/príxv1eú.a/v% qtp o'uil,íp s e,ttwtuàolnnü. Toú
rápí"d.c s@ube,yw afe,nd,íàa, Quanfu à, d"a, d*, s*pot w, pelb'qup
ott»Ü l* {oow, wã.ü te,amt u,w d,s lnnha. |{ovíatryu d,o"Ànfre/y a/
perg,wúare,ru u4nry a.w outro-y. Qua,nfo- a,a conffit da* oa"d"si,ra*
fi.a rw?daaruí,t, vna,y p d,í,a/ "lw» sr mdh"ora*nentot
Entrwí,*w trP 2+





Conat úfur E xhtwt C ír t wgí*
T6Pírny
7. l{, á, qnnta@mpa and* n e,*p ooUnfu?
R: E a/prímeí,ra/vüâ/.
2. R.daÍwatnenfui o,c of*rrud,í,ttr*rtrfu, qudb a, W* opúruí/ã,a?
R: Efrow tafí/r{e/íta/ w co-ttqiltw{tú rápíà,a, efwülruw a.tsnd,íàat
3. E do Se,ntúço dpRd,i,ologirtu a qupfuiw w di4e.,r, quanfu a,c
atenà,úm,eafuoc ooníoyCa dn, talÃ, d*re*petwl 
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R; E twmlrt,tw a/prí/vneíra/v% qtp ü ufil,íF s eatow »afí,*fe,ítaz ToÚ
rd,píd,c e, fu\>"rw afsnà,íàru QuÃ,nfü àu wJfr, dn, o*perw ruiô e,frá,
ww.l, d.e/ tod.ü, m,a.y podiÃ/ e,frar mdhor.l{w mu,ítw orrontet d*t
M, c a/r M podía/ ofra.r vneÁAot Wa. l{w vt+wítwy
mfrea.y et qàpírw, m,a,y w Wl,wta"tnlJuru n"ao o granàe. Det rofra
otta.,úJÀb maÍry ow n4.P/t4,c
Entrwí,,rfu/ vtf 25
N ome ol,c eníve,v úftaàa ts e,nfu
IdÃàPr: SLq"not
Se*u 1,4
R.e*là*,nte: F reírh,íanda* O uwé*w
Nafr,wdiàaà*t
?rofta<ea
Cotwltw ErÍ*rna; C ít uwgíat
T6pí.c,ot
1. 1{á, quantatetnpc anà,a, ne.ttw oondta;?
vh" a4wí,, m,eanno ga,frandn- u/vtíl/pol,t@ t'yl^qiry d2/ d,AruCrt, vntuy teÚ
qu,e/ tôt"vbsrw a.tenà,íà,c, É w 7o v%..
2. Rela.íwa*nutfui a,c of*-nd,í,tnerr@ qom,b w tlmropí,t'titã,a?
R : E ttow tafi,{"ifü afrú ver.
3. E ds Sentíça doRa^d,irología, a que/tenv w dÁ4e,r, qtentt eü
afu,nd,í,me,ntt?/ü @Afu d,a, tdÃ, dzer*perrwl
R: E tantintw wprí,wwí,rwv% qtp t tú),ítp- et e,frow Sa.fi/rfutfu, foÜ
ráqíd,c ofui/lrqw *tenà,ída, Qu"a,nfu à" 
'q),q, 
dc, stperwpen/rü quer
d*,v íarh,a»e,r u,rru luq'ar p rop rí.a pMtu oy dne,ntsy ararmad,ot, í,tta
s, tepa,raàD d"q8 ouÍra.*pet*o*y. Cornü é, w ld vuy ná.c »oÚ qwaL a
ü n4byí,vtnp ta dã, td.ar, ma,ype,n/Sc qu,e/pd,exá/ter ma,í* cnà*rírwy
@rn/ ou.trw dí6paríçã^d Tamlfuw na/ ,ona/ dfi fid<P,y daveríru
'h,aarc,r u,wla/ pe/rroa/, pwqtp ru,oítw gortÉo núD dre, l.or et e,rw
nc.c*aaríaoríe,nfa.W
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EntreaÍrtfui n/o 26
N om,s d,c erníyett úttaà,a E diÍs
IdÃà,eÀ 7 Sanot
R eaíà,e.nfs L arani oíra
N afr,qal,ülaà.e: Lírtlroa,
?roft,aã.c.
Cowt úÍa, Ertetnat C í,rurgía, da, vna,ma,
TqíÊot
7. l{ fu q u,uttt bmpt anà* n afui ootwlfun
R: Dotd,e AWíL d.e/ 2002. Ja, fwú ope.raàa, àu l>arríqw ?/ q4lo.ra/ a/
o*apoíÍc,
2. R daíwom,ernÍet w afu.nd,íntenfq quul, w ru,a, opitnAão?
R: Na.o- q{}',ô rna*, nil4^.e/frÀi/ yyuaLtrotaà,ar. Na^<i/ orw LL*bow a
ofreftú wvvtprs ü me,wlwtpíra.L Ag.orw afre mort nt Lara-nioírt o
M^ara,nn*wle ?rvt/ tenlpo pMtu o- HotpttaL Çaroí,a, d,a, lioltq/,
pot Se,r d,a, area, s rs*Ponà,ú qu,e/ newu vnúw ?pa4ra/ S. Joe, o!là^e/
vWreoÚ ? vnOrOÚ.
3. E dn Se,wíp dpRa^d,Colagí/a,,ú qu..e/t?tw * di4er, euanta aa
aten d,tm,enta et t wnfu d,a,r tal,a, ol*, er*pwwl
R; Efrow \afi,*Wa/ Çdy1/ c a.tonà,í,tne,nto: eua,nfu à., frl^a, dR/
o*pe-rrw pu,ua q.Àp s.s lwtwer vndh"ora,me,rÉoy taa- x,ytrpre, l>eyw
vínd,o& Nãn' ter,,rJú opínAã"a tornlÃàÃ., pmw t4rq<-rí,l, ouÍrwy
conA,iç,oe* Al,íá,y toyylby aaaAwA,o* tti,c rap í"d^amertfo q u,?/ nÃb
da, ten tp ü p ara/ p e{rrar.
EnÍrwüfui ytf 27






Conulfui E rfurnat C íruwgí*
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Tópínoy
7. t{á, qounfufunpc anãn n o** otuuftw?
R,: N u,n q, ví,mt ú w 74 veg.
2. R dafwampnts ao a;f*,nà,Í,rtrt*tfu, qudb w Uw oPÚruí/ãD?
R: Ettow rut ítt tafi,.r{"lítru
3. E do Sentúça d,etRaà,irolaaa, a quel&àw o di4er, qtu,nita *
ate,nà,úmentaett onffit d,a, tdÁ, d*rotperwl
R; Nã,a íws prd>lzwta* ovru vnalrü,,r w or.,a.m,e/Y, ptrqte te44l4,ü
wn4.a/Po*toa/ atníga, ú, da,tÍra quw vns orí**ttw. EStow tú,*Wa/
@aw t afenà,í,ttrptttt, wrpuf+o*? w.t vnwíft tfunpá,fírÃ,r4, Quanfrt
à, tõJÃ,, d,e e*porw pe,n/'ü qua set hotwer M w.a
Wwtp ra lr€rtw Ví,*dn*, N a,ü te,nJ4o üp íní/ã,ü {OruÁ"d"q, p Mw St*g<.rír
ouÍra,y cona,&:u*
Enfrrwí,*wnf 28






Cowdtw Extqnat C ír uwg,íat
T6pínoy
7. 14. á, q u,anta@npa an da, rw,*w ootWifw?
R: E wLo vur/, vínwd"otcapucdnotp*rwa4wít
2. R d,aíwo,mentet w afu,nà,ímenfu, qua,L w *t r,w opÚü\í/ã/r?
R: úAw rut ttc wfi*{e,i;Ca,
3. E d,c Sentíçt d,et Raà,itologí,a,, a qut/terw * di4e*, qua,nfu ao
ú*nd,úmenúa et a unfu d,ar tdÃ, d,e ertpetw?
R: Cottr.c O w 7o v% a cheg,wírbj, dpt vna.nJufu Qua,nft à, d,a,
d.e e*perwpe á.c qu,e/ terl'wtwe,r M YãD tQ,Ytnprsbom,
víndny. Nãr- tenJ4,ü opírtíÃa {orvvlÃàÃ, pMtu wgexír ouÍr*y
»at uçne,x
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N afi ,qd,adaà.et L í,tboa,
?ro'fta*ãa
Conu,úfw Eyt*nat C ír uwg'ía'
Tqírât
7. tfifu q ow,nfu knpa amd* we'*w oorw'útwZ
R: E w I e ve4, *o* t orl^o rocnrríÀ.a mníÍa* vuSe* w e,*71t9*P ífdr
2. Rdúwatnpnfu, aO atenà,í,msnta, qualt * tt t* o? í!'úÁd?
R,: Ettow vru*ítt taít/tf"rífü O afenà'ímenÉt e'*ói' d'ííe'rsvtÉet uparw
mol)nOr, afsnd,oyw W pe,*tôtuy dp otttrw formw. 14óu ww aa,c fwí'
Operaà,A nüy Cap*,* qr utryna,, h"érrnifr, o fwí,'lJuw aten'd'í'd'A'
ii"yà- ü pe,tsoa.l/ d* tÍ*rpW, M,icw a e,nde,rmoírot, e,to, Na
l\ütp ífil/ deV ü,arTra,nm,,'Ú7wrrí»e,U A ofrernd,í'vn'enfrt et W'a Yru*íta*
p?ytoa,Yq;w t?/qry
' 
3. E d"t'Sen *à dp R aà,CoLogi,a,, c qu.e/ t?tw w di4er, qotantt ar
ate'nà'úmot*aoao'n{orttd'a"d"a'dze'*petaa
R : Jw rúõ 0 w 1o V% qu,? a4wÚ vsyrh1t o fui/\je'w a.tonà,íÀ,ü, Ac)Ú
q; w w),a, du wp"|w rufr,ü eúa, mar, pod,w tst t*vw lncnà,i,nh^t
;r^.rs d,et ur@t, por e/'Q/mpt't w ooàaírw' j"' foí'pí'or' oy
lro4p*"*ulf,,nane,;nterferuteifüw*íta*olm*ydpl>ene'ft r'La*aa'
Entrwí/ftw ülf 30
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Tqírby.
7, l{.á, quanfu tempa a,n da, ne,fn ootwifw?
R: É w 7a v% qe v?rnJ4o w ofi* cowttltw, ma"t itiv @/ tunhô
vínà2,
2. R elaíwamnrufu ao atend,í*tpntq, qou)t w truu, opÚttÚ#?
R: Ettow mwíft Wfi"*Wc e/ pen/tc qu-P/ ü atenà,í,merfra tsmt
vndhoraàa,
3. E d.a Sentíq d,etRd,irolagiltu ü quz/fuàru w di4er, qualntÜ aã
atenà'Úmonta e a onffit d'a"ara' dn' e'tperwz
R : O afonà,í,vl,1p,ntü tantl>qw tervw vvtol]'wrad,c, mfra haja 14"á, di,
wvw te,rrhor nt ba,Lcão d,e afwd,ímenfa quw nÃ,Ü é/ rvtwúta
*úrnpafina TalÃ, pMtu tu? poryos,/y 54xw a,y dh,ar d,et {tanto a
ate*tàp, td*íonoy aD vnez*vrb te,wlpd, TeÀ4ln^t uflf/Yàb w
uwgê-noí,wr et hnÍq 0 w 7o v% qu,e/ tlíüi/f e,ytoy P,ní,ço*. l4wmc
a*duru noto' quc/fuiu vndhorí,a, d"ertàP, w úàít m,a, v% qt@ ú, olwa
(t a,ylo). Oy teníet ?tta"ü vndhoreX Te l^ü a/ a"orut@nfrar qu.e/
y1o g4Àfnh^é, d,e, a.torà,í,n+untt l+á, dôís *í/fienla/y d,e, te441w,y
Cant"a,reSa* a l>rancwy) o s*fião w tr.filí4a,t' tüfi,snf? w g,rha,
ttra.nu, et não a.ví,,tara.vw qu,e tu a,yvt"arela" ?rrta, ft * dp w-ní,p:,
Ew Vgn]ltparWfoger U,yn/ ?/Wtyw etíWC W A,ylaã.r'e,lÃ, e gntrota,ntA
clwga,iw ovttra*psrroa,y dP+o2y d.e/ míw síwwvw wMaaa,cw s So't
d,et LwwÀ,íafrt atenà;àa* Evw twvlta, e,w quanàn- ú24ate,í, pod,ía/
tet $À.t o- vttr 6, fwÚ o- np 70. ?orquêt, naô hÁ, í,4''',{orma,çá"Ü
wsnfu,uwtw.
Com.o d,u,nfs et re)sffwa,vnenÍo à, W),q, d,e, eapetw tfi*nà,a,me,nÍdt
O t d,oe,ntq *t o*dareoído tnd"e+M dn rs*tt, O
dne-nfs gO*tw qu,e/ ll^.e/ diqatw a* coí.,**y, e.l,e, tofre vnu,íta m,a,íry
@rn/ w eaporw ,ovw wín4,wé,w1/lh?/ di/rr tuaàÃ" @m/ aqoce,lz w,ní,w
oxÍretna.me,ntqlx,wooráfu, d,c que t d,oenÍs wr ínformaàn O
lertíp wã"ü p*rw/ m'a'Lt, e"ta' a/ fr*n'|oíiner l'etru Devet ?/ n'a/
vnính* opíní/ã"c prutar wm/ te/rní,W di,rerfü o üflerúc q.c
d,oe,ntet S a wmo"pd^evrí,vú"a, chega»w.
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EnÍrwí,ttw vtf 31
N omp ol,a enfrre» íaÉaà,a ? e,Ydã"
fdÃàRt 43atot
Sqa 14
R eald,ernru S q,nffr/ I rí,a, dP A pía/
Naít,wal,ídaàe:Lír*bôs"
? roftM E n+p re4aà.t d.e, armwgerw
ConaitwEx;t*tnntCíruwgíru?Ui,,fi r,wRecon*truíww
Tópíaw:
7. lt fu qu,a,ntttempa an dn ne*w ootwka;?
R; Nd"ô O w prí,rtnoírw V%; itu cfr" ternJ^.ü Vínà,O WIJrefiràft àW
uwgetvDí.a,y o qu,a.nàn íWs wm, apíÀ.entq d"e, q"ufnvvlbve,U slWet
a4wú ínfe,rn"aà,c.
2. R elaíwwvn*,nta a,o otewd,í,,ttuttt, qoml, w u,w' optnÚM?
R: Sí,vw erttow, vna,y vto'd,íar Zg d,a Yne*pa,**adn- (x;S>a"dn'àL'tq"rd^?/)
qua*t^d.t recnrrú aqwít àW uwgernOí,a* olWa ;wvra/ qu,a*lffida.d,et d,et
i*rrr+o w o*pe,rw. Na,a l4a"ví.6" v'w, alÍtww qw?tu vned'ícn' d'a''
c,íruwgíarplA.fir,az
g. E d,c Se,vvíW d,e, Raà,úolngáa, ü quwt?rru w di4er, qu'antÜ ai
atettà'Úvn'entaoaa'nfu dÃ"alÃ''d*'e'*peraa
R: Ja, wã"o- O w la v% qte a,qwÚ vonh,a q fwÚ lrerlru aruna,ia"o-,
wpefar dp OtWír uwyla/ *e,nh,Orw w quaüar-W db aÍe d,í,vt'tqt1ÉÜ
pot ú,Wa/d,*Y f-nlwl<,'Ac]1o 
qupl w wla, d,e e*perw nlãb ertta,' máu, podía'_ter wrn/
I>ocoà,i,nha ynairy d*/ conffia, Td»u7 wporí4Ãb da* caà,eíra*.
EnÍrqtí,*w vtP 32
N ame d,a eníYev úfiaà,a A nfii,Ytc*
f.dÃàPl S1a"not
Se,r.a L4
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T6Pípot
7. 1-ká, qou,rrÊt@rnpa a,nã* n otw OtW)fw?
R: An"d,a fuÍ" por,rca tsvtnpü. ?rol>Le,vna* dz h'iperteuaa Ví'w
porquet ternJe,a w mÍ,rthru mulhe.r wtrdtall'a* cóu'
'2. 
R daíwa,me*tte o,a ote,nà,ímenÉq, qtnl' w tt'r* opítlí/ã'c?
R: Re,lníwa"naPrnfa à, covttu,lfw ofiào, e,ttow a/ tw Wg+úÀD sfiow
tãfi,*Wd
3. E ita Sewíq dpRaà,irologQa, d qu.e/t?rttv w di4er, quÃ/nfra Ü
atenà,Ometrtc a c coafu d,a, sdÃ, d*t e*peta2
R : N aàa, tsnh,t w dige,r, carrew fiià.abe,n4t
Qu^a,rtÉc à, sdfr" g d,aà,a, tuy Y/"a,y d,irvrtgn*Oe*' quan^d't oh'e4o' t*Yt't''
dnernfet ar,wyrua^d.t fi"oa, AL,OUà"t it*r'Ét dp OutrOt pani*rnfef quw
nd,c ?*ta,c ír,úerwaàn*, Dervorí,w h'a,ver wvla/ s+a"raqã"a pMtu
n"ao qíar *ítuatft* d,a púuwlnaã.a a^quLd,e,y mÁ'ís te'Así»eí'e
1?slsíwamevtfs à, d,t*rà,qã,a 14"á,' à^oe,rfrw qu'e/ g"Üúatw d2'
td,er1í4õà q OUÍt W nãD, vnA.y uWnAA ferVírf,A,* Se,rí.A,vrl/ v1'1fr"í8 úfei'y dfr
que wtdoví,tti.o-.
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? rcftr*ã,a. T ecrnínc P o1'fiJ"á,l' í§
Conaifu,, E xfumat C ír uwgów
T6píaot
7. 1Íá, q u,atntte,,tqa a,aà,w n e*w otWltw?
R: A";t- fui, paro te,n4pa, ma* jtiv conne,çc ertte/ lÚtpíta'L/ h^á'
ru*ítttompa,
2.Rd,úw*menfura,catpnàrí,metfu,qudl'w*twopÚn'í/ão?
R: tey,ú,a u,wtÃ/ hi&totí,a, - +O anDY d'w mLnha' ví'd'o/ fota'tw
pa.*adnt yw* mafa* Ca"naàian*y Vírge,n* e, há, 5 a*Wy fí"quaí/
' 
oomt faltw d.e, a,r OfiàA, d"e, í,meÀ,íafu rmrrÜ aqwí, aOlW*pítdt N C
í^^írf- foírme doferfadÃ/ tutnnlru, de+o'W pa**ad"ot tt/YW d,í,aA wrru
eníl,pn*pú,mortar, wtl quw utaruDoufur dÃ"quda'ypY qu's
h,á, úr, vio*-Su pwtu mi,nru s d,í,**sms qu.e/ ew fi,nha" wvt'lÃ/
34
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?fÃà"a.y qu.e/ fím,vw büa q,náaà.ü, 1íol, dÃ,ytAü, @rrc s tanh,c
wmã/ vídã/ taufurae* ?or í,*tc dãqaú/ dprste/ lwpítd/ náa te*th,c
lfia,y rwrdaqõea a náo tenJ4a por mttto b q* arcntw-w,
fi,nh"a, a,*nw, liq uiÀ^t na p.il,máD o enfí,temw p ul,mmar.
3. E d,a Sewíp dpnaà,irolngíÃl c qu."/&tru w di4er, eu*rfu *t
*te,,nd,Cmentt e a coafu dãr tala, olz arpera,A
R: Aínda, nã,c íwa te,tnpt d,et re4arar, yntut, coyta,i@* tetmt, ?
prurí,|'c é, q* t filtíg @rrq/ narma]nwnÍs. Schá, .,twLa.,t @írfr,
qup nãb orta/b€rr,w é, 6/y yna,ca,y W1/ Ot utorÉoy a7í, e*pdhaàA Ow
*ejw, mí,frt woÀoy ayw ouÍro*,
Entrwí,*tw vrf 34
N owet d,a enfyev íataà,u N e,vsy
IdÃàP,1 44o,ytoy
Se,ra 14
R stlÁ*.nfe: V e,44àa, d.o- ? í,y',h,e,íra
N afural,íà,aà,e: L írrlrow
?roftaáa Eq Sí,ttento*
C ona,útw E ttÍpma; C ír uw gí*
T6pírnt
7. I{á, quanfutenpc a,nàa, ner*w ooyrA,iltw?
R: E wla ve4t Vow ter oporaà,tàwvarí6*
2. R daíwo,,tnp,nfui aa ofunà,í,m,entq, qu,al w Wa, opúnílãü?
R: Estow ru*ífa wfi,*{e,íta, Tonha tíÀ,t ruútaborrutraÍ,a.d,a.
3. E ol,c Se,ntíp d.e Rd,iolngíÃ, a qu.skrtu * di4er, qounfu a,c
afunà,itnrmta et c onffia dÃr tafÃ, do qpetwl
R: Opffimt éz wmt te,r1/í,g qup fii,&cbfiÃr. Reta,íwam^e,wtet ao
oon{o*c wy oad,eíra* otta,ü rutuí;tü j.t"vúas, d,ovía/yw e*tar m^a,ís
a,fa,*'aaa+ s vtoylrw Po*ídaa. llvtq,a, tdo,ví,rao tdttuT pMtu
d,í,frra,ír t pe*toa.L enquã,nfü er*á, ali/ à, orperal, M*y wrrnt t
tompt ruão o vn u,íÍa, comÍAo otrwetd»uy I S wt"íanaÉot<
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C onulf* E rterna; Otor r í,rto
T<rpú@y
7- 1{tá,, qumnfutotnpa anà,a, ne,*w ootVtdtw?
?": Jw anà,ahfu olgr,"r*t?vt/tpü
2. R.daíwameatet a,a afunà,í,tt+e,nta, qudt w U,a, opínAã,o?
R: Efiow vnt*úW wn *{erúCc, Terr,J^.t tíd.ü vru*ítclvowtrataàa,
3. E d,c Se,ntíry dp R.aà,Ao1og:Ltu t qup/ terw tu di/rerr, qu,a,nta ao
o*enà,Cmenta e a **fu dÃ, frlÃ,, d,e er*petwl
R: e,fiow vru*íto- wru{e,ttw ufwúl>e,w atsnd,íàar.
So- ú pon* o h,aarc,r nat*ífay d,oentoy vwí,frttraàot vra, tdn, d,s
e,*pe.rw, dp rofic a{ha" qbw sfrá;rtuà,übeiwtúq wvna./tol,e,vírwã"ü
ParwPa"*fiif Ate,unpO:
Evrívwí,ttw utf 36
N orw ol,a enívev i*fuà,t Joaq wí,vw
Id,aàz,l 8\aaot
Sqtd F
R eaíd,e-nful L í,*lw*E *tre,la,
N úural,ídd,et Lírtlroa,
? rcfr,*ã,a E mp re4aào d* @ tjorn a,b t SéouJ.c
C oaU,Lfu,,, E fÍernat C íruwgí.a,
f6píaw.
7 . 1{á, qua,nttbtttpc a,n d* np*fu o'tWlÍs?
R: E w »ag*nÀnv%; A 7a M/há,75 anôx,
2. R elúwunernfu a,c ohnà,í,m,enfu, qual,, a, u,u, o?írnÍ/ã,a?
R,: Ettow vttwífa wA,*{e,tta Te4nJ4o $ÀD ru*íttlre*rutrataà,a, Hol,
courryaraÀ,a @m/ 1+á/ 75 ctnü? notuss ttuvvla/ wdaÁ,a mwíÍt
g.rand"ez Efiow M 11á, ru*ítt m^q,ís@
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q.ÀP/ antLg,avme/nfa
3. E do Sentíç dp Raà,itolog't^q,, a qup/ &rw w di4e,r, q4anfu a,a
afuità,úmenfu ?a@a{rrrtüdartalÃ,,il,etertpetw?
R.: Ettow vrul,ítc frfi,h@c a a.ch.c qu,e a/ sal^a/ erttárbe,4,tl,
Ss vrutÁa,t errupwtu mdhar q K,mpro boyn/. I*c wão O
u,wuhnteL é/ wnn lw*pífafu ? cürl+ütaL a{;hü qup/ er*áulJeru
Enfrwí,rtw urP 37
N otn e d,a eníyaú$aà,u. l,4 eriÃ,
IdÃdet 74o,vr,ot
Se*u. F
R e*:t d.entel L írtlJoa,
N afuwalidaà.et Ce-ru.L - Alenfojo-
? ro{í,*taãd Au*ílíar de en{enn aqonu
CoaaultwErÍprna;ttvsí.toy
rqírny
7. |ítá, quanfak wqa an^d^w vt ottw *nAàt*l
R: NdotonJ4b ufi,lf/yÀb- yrutí.tt cho*pífal"; vna.a rug,ora/te,nJ^,t
vínd,a @m/ r,na,ísfrqu"A-notw. Ta,wú>etw d,svs-te, a"o-forft dR/ não
ter v í» íà,,c ott u ? orfug,aL
2. R daíwannpwtp ao atenà,íme,ntc, qu,aL w u,r* opúyt íá,a?
R: Eltow wfi,*fuífw ruiotery4ht raryãt d,e: qu"eú<^az Tê,vw tíÃb yru,cíft
a4.raà"a»el* e tímpáfím o fo4ew a4wüo d*ntrc da"y ttLa.?
po*fuüid^a^dn* Erw @ffipara,qí,a @wu t ofirwn4ab,t h,á,
d,i;ferenrpy e/ prLrwípaJm,e,rúe O no aml>í"en*o. At e,nde-rma,ría*
íe/,/t/todt w upe,railia* a *nffic qu.?,r fírtína qup/r anú>íenrall
?tr ox"e/nnplo a ar M qtp ts ufilf/y, é/ í,t4^a"dÊ4u,aÀt,
Íá, apailhp,ú Lüffi.tu @o cnntfi,paqão snqu,a.ntü l,á, forw a/
dimÃ,filfqãD e d,í{e,renfra
3. E d,a Sentíp d,e R.d,úologíÃ, ü que@üw ru di4er, qounta ao
afsd,úmenta o c onfu d,ar talÃ, dz e*puw?
R: EttOw vnu,ítt *att*fettw úm/ a*pot*O*fi ma.y q4]1o qüw w »da,
d*, e,*porw nãD ofra, t e,yru Ay cnà,eíra* n^ãb- nt wtnoda* ru"wu
y,ú,otp,v*oy s ü gí,frerma, d,e, vonfi)aai.t e/ íÁlÃ"dpquÃÀà
Re-lafwa,mento w uâíIí7arow m,u:b d,et d,í,fira,oçat n&wv seywprs
ta,a a"dpqt/aà,ú. ?or vutre* w d,oentoyprefe.rowt, t ú)fuwíapwqt@
c mÍni,yyto ruíàt fnrãnoa^a4 pw íaa n^ão tow d,s üpí,n íab etWU
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te ulocar Lbvt/t/&)pvírtor ow mti,,úrpetprofe,ríanU tüw, roví,*wt< Uvw
lwpífd/ 0 wmtl@pífaJ/ ? dlpalfràrw $li,rucio d*rtts apa,rwr ovru
tod^a,y a,y sdÃ,y.
Evrívwí,*wvrP 38




N o.tt walrülaàp: A rga"n üt
?roft,wfu. l4omÍtorw dt Csntrc d,eTorvna,çn c?roftNt on^dt
Cotwlfw E ytqnar: C ír utrgí,at
Tqírnt
7. l{fu qota,ntttentpt anà* ne,ltw otu'u,lfa;?
R:E 7o v%.
2. R.dníwortnonts ao ote,nà,ímentt, qu^al,, w tt'r* OpimAãz?
R: Efrow nnwíÍo' taWp,úta/ aÍe a4orw. Terr,rJro' 5Í"d"ü vtttwíÍ.o'bqru
trafrqd"ac,
3. E d,a Se,ntí,ça dp Ra^d,itologila, c quo fuüru a, di4er, qLw.tlfrc w
qte,nà,í,tttp,nfü 
"/ 
a @nfuta dÃ, saüÃ, d*, otperarZ
R: Efiow vtu*ítt wX,*fenw et arh,o- qu,s a/ tal^q, erttá,' bervru Sq
nn*d"o,re,rvu pMtu mdh"or ? \orvl+re/ lsotw, d,et mou,ernto- nú,üteÁ'ú4.ü
td*;,a*porqueÚwla vuV
EnÍrwírtfu/ tf 39






C owt úfu, E xfurna.t la ed,ící,na"
T6píEoy
7. l{á, qomntatempc a.nà,at ne.fu, wtWltw?
R: Ve,rrho urváría*vüâe*. Ufi,li/f e,rte/hb*pífu)r, Pmqtp quanÀ,c
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Ví»ía/ en1/ Lírtt Oa/ja/ a/ mÍ/nhã/ yrullw-r erq/ d.O?yvÍs dfrlDra Núí,g"
? ta,mbérw t ",rl'ro 
u,vw g'e${a quP/ o úd,íre a4wÚ, Dn CdJol"at
Tambe,rw n/ã.ü teÚ wpw ter vruéd,ío naiamil'ía' é/bon'u ow m'a'w'
2. R daíwametttet ao afunài,nwtrfu, qudt w ttt* üPírü1,í/ãO7
R: EttOw nnwíft taU,*{e,itt a a{ho qtip/ erttá" me,l}'rar, qu,err nã/
rapí"dey quPlr at/ vtouype4áo*y orw *í, yw, *t w,@ Dw w
t *prWnb quw tuy portotuy tat d,í.{e.re.nfot, diÁS notw" topd,ql Y,tã/
{ard"a, qtw amdanwpor í,g4,Ldt
3. E di Sentíq dzRaà,itologi/a,, a qoletstw w di4er, quantc ac
ate'nà'tmetrta s a @fl{oícÜ dÃ"alÃ' d*' e'p etwz
R: Opúttlq fuir lru44/ atenà,í^d.t q sfiow vvu*ífo' tõfi,*fe/ífc Hou»e,
aÍé, WyW di"A, que Ví,yn/ ú, mArUr WWU ?lqlYne/ e/ d tí/úOm,A/ ofrOvW
a»arí,aÀ,C a pa,*tood,Ot t t n y din* CelpíOnsro,vw- wP) a/ ram.a,rca,r t
diÃr.
Quartto- a, tal"a" d,e, o*perw o tufír,í,eníq, sÜ que w dnettsy
vní,fiuwaàny @ffi/ of ottÍrot do í,'nÍerrna,rvte,ntt d/it ttuYw vn'a'w
a,*perfd De/Ví,a/ dp h,a»er n4"a,íS prí»aaíàadz a td»ety t uw bgO.r
reu,taà,tpmtu ot d,OenÍoy í*tfru"wadoy SeÚtanú>Ovw qt@ & wvw
h,ütp ír6J, a.nrí,gü e/pür í'*ta, é' difrnü/ aJÍwa'r qudqu*-r coí'\a/'
EvrLvwírttw nf +O




N afrral,íàaàp: lAogaà"oLt r"ü
? rcfrraa.u E wtp ragaàn d.ü N údl da, L aP w
ConaifarErfu,rnatCírowg,íat
Tqípoy
7. lkí, quannta@mpa anàn wo*w otwltw?
R; É' w la ve/rt m.a,y jáv te,nJ4o wU,U4aao ü horpíÍa'l4
prí,neípdfiLot1,te/ ;f"âd- qüte ví,m/ yyto'rtur pMtu w e{etfremiw.
anngamento utfl,í4a»w c'hütpífd/ d*, Sa*rtwl4aríau, Ví,vt'v w erf.w
ua*íLfw ptrqtp í?r,rt''w- tt vvttu d.ot w*íft @o n c Wa4c dileifd'
CoyttoffàmlivA v'uarta"vanà,arí,a, dohotd/ et At @,rrot dat roatpw
u;oponàn*,
2. R dt aíwa,menfu w afu,nàfunenfu, quwl w uw op Útlí/ãa?
R: Sí,yw e/ttyw Wflr*{e,ífru Se44à,ü w 7a Vu'y ettOttt w ter vnr,LífÜlJeÀ,w
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g,urÁ"dÃr.
g. e do Se,ntúW dp&aà,irologítu ü quptqw w di4er, qtúÜ @
afu*td,úmentc et c onffia dÃ"da' il*' e*p etwz
R: Súw lenà.a w 7a vuy o*ot rt »a.fi,*fe,ífat
QUa,ytfu à, Wl^a, d2, *p**poy,/r, qLw erttá"lJeÀ'w. Tsvw a.y COnd'iO**
ínàiapern ta,vsís.
EnÍYerttírrtw nf +7
N oup ilo entrevúMn Cald,a"Y
Id,a.deÀ S7anot
Se+z 14
Reald*-nts: arrew - laa*wvrrtt,'
N afural,íà,od*t A root d,s V de V uy
P rofrM.u, L nà.oçfrr ía'h'otslPÚ'w
ConulÍw Eyfurnat: la ed,ící,na,
TqíDoy
7. l1á, qou*tfuteurya anà^a, ner*a.'cotWlfw?
R : J tir, verllvt @,hÁ, vn wítt tornp o=
2. R d,úwamsús q,a qfunà,í,menta, qud", w tt t* opÚnÚãt?
R.: Sí,r,w e,frow ta,fi,úf"rttü. Som.e*'ús d,ch6rpífal, Avna'd'orw SínÉrq
qU.@ e/ dÃ, vWírnh* aroa, d,e rOúd,êÁq,Cí,A, WãD qu,e/rt'Ot"AÍr {A)Ar, C
afewd,íme,nfo- 0 wrw ín{e-r n o=
g. E d.c Sentíç dPRaã,itologí/a/ a qLrz/@)trt, w di4er, qom'nta re
afrenà,ime,ntaoccoafu tcil,artal,ard*rertperwl
R: Sí,rw erttow tafirgfe;far, wte/*YrlÜ pdt pot*@ que/ ufli/f efi?*
wní,py,
Qu,a,ytfA à, Sal^a, d2/ otpera/pe*/rc quu erttá"bemt Torru *y cOA,i,çOe*
í,$ài,Spernt'a»e;W
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EnÉrwú$w nf 42
N ome, d,a entrett úrtaàa P ntrooínb
Íd,aàPr: 77anot
Sqa F
R e*lÁ*,nÉe: B ol>dx,la,
N afbval,úddp: T errsírw do ZuSe,ra
? roft,nã,a E mp re4a^da,' d"orniÉrr,w
CowulfuiExternnt C ín wgí* d,a, ma,ma,
Tqírry
7. 14. á, q unntt tem,pt amdn n o*tw wtwffw?
R: Jwha, mwífutovvtpü, Jdrfr,ú ope,raà,a, aepeíttfura'tvutre* et w
alruyrau,
2. R.dúw*nnpnte a,a ate-,nàirmpntc, qual w wa' opí,olí/ãD?
R,: Sí,yw errtow Wfir*{e,ífaz Te,nl^b Síd,O- vttwífübeÀ,w o"tewd"íÀa+ tod"Ol'
ynwíÍc tín4pafino*, am4.*nnnwto ,^ã.ü s*twvwttio woTuíào WY14,Ü
Wr.
g. E itc Se,wíet dP/ naà,itolngíÃ/ d quotetru w di4er, qu'entt et
ate'n^ilt'me'nfu a t anffit d'a' dÃ' d'et e'*Pww?
R: Sí,vw er*ow »*fi,*fu:fa, Nw n'ta,n+ogra{í,w é, q* vne d'eQÍwvw r't'vw
boca"d,inha, vnÃ/Y s p t'Üp,/ínE
Nw wla, d,e e*pe,rw quand,o- fuiu vru*íta %)N e rw*íÍw g<,rfre
vní,*tuwad,a" sh,Orrí»eÜ. Oy d,Oeanfrgy ínfre,rnaà,Ot quP/Verrw d.s vna&/
c]lôca, qua*tàO e,frã,t jt*vúA dP/ vto?. Tamhe.vw a* caà,eíra* W"t







N aít walrúd,aào. Lírtlrow
? rafrfu ? ro{e,ttorw ? r ínufu' ía,'
Conaifa, E rfurnat C ír uw gia,
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Tqíeox
7. l{á, qua ntafum,pc anãa, np** otVulfu?
R: É w 7d vugt eVírrw w umat urgôrnr,í,a.t,
2. R daíwa,*tente aa a;f*rnà,fune',nfu, qwdt w trt* opÚtl,í/ã,a?
R: Sí,yttt s*tow Wfi,*Wru Te,4^lnü $Á"ü vrut íÍtbe,w a.tend,íÀ"ar, toda,
yru,üCttfunpaítoí
3. E ilo Sentíq dp R.aÀ,irologira,, c quptetw w di4e,r, Qur*ltfu w
a.tenà,úvn e ta et t ctnfu d.a, tdÃ, d*, e,qerw?
R: Sí,tw e,*tow *afir*{erífw. Twútanú>é,tw ynwífcbowtt a.tend,íÀ,a,
Quanfu à, dã,, de e*pe,rw dp.ví,a, tet" vn^q,íry caà.eírwy et ma,í*
%paeü sntra dÁ,y llvna* pla,nfa* d,a,ríÃ,tw ou.tro' a,mbíe.vlt?,
ta"mbérw W ora/ tmpo*a,rte, u,wla/ terlp^rí4aa ? rwí,frwy;
ts ar*í,ca,m,entq a t eruen cí,alu.
ErtÍYwírttw nP +4
N oyne, iln enfrwú*aàa V am*
IdÃàR/: 34a,vwt
Se*c 1,4
R ea:tà*.n,ts: S. T ürvti/ o ? rí,rwípet
N ah,wal,íà,aà.s: Líreboa,
? rofi,tutt c. I nàn *ríaJt
CotwlfarEyfu natlaed,ící,na,
T6píeoy
7. l{á, q uanfu fumpc anà^a, ne,*ta, otWlfu;?
R : Nao O ar la ve4t, Cornaví»t smt 5.T0r,íLér, to'dot ot anôyvennhü a/
P ofiqal/ o rq<il.arm,e*ú? fury uwru chcr*'- up.
2. R dúwamn nfut a,c afunà,ímernfu, qou,L w tu* opúruúão?
R: Sí,vtíu er*ow taí,rt{eifü, TenJnü síÀb mu,ítt lruw aÍ,end,íd,a et
rur/nu/íweprdioma*.
3. E il,ü Sentíç dpRaà,iro1ogAa,, a qup@üw w di4er, qoantc at
ofunà,úwr*,nta e a ooafu ilÃ, sd,a, d,o etpetar?
R: Sí,tw opírmt, erstow tafirt{e,ífd, Na,a íwet prd>l*na+ ruã.ü íws
w,uítt tomp a d*, eap oraz
O pour,atewqc qotet slwe nnt w)n" fu *Pr-*, t^6tte,nJ4.ü waà,a', w
drffi,. Notwq ulwla/ *e,nJqorw qup reol,o,rvtow na gukh,A, mey ew
fiJi/\re/rw afenà,í.d,t ? tuyP?/rroa,y forww úmpafirn* E ge,nfe/ novq/
? owpd,c vne*,torteznhalroa, íntpr@, wp?r.tôa,y * *0,
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tuype/rtotuy vl,üva,r, tab m^a,íry *írnpd,firn* ilarZ a,nôtjql n"q"afi/"í/úi'Ü
lrerw aton^d,id^t, por í,r.tc a*ho qu,e/ erfrát w ha »e,r vndhoría*
Qua,nfa àu td,a.,,da o*porwPen/t'a qu.e/ errtárlrern'l, astínü. Nã.a 0 wmt
t-ry íp p a*lwÀ^a,r a p ú'L>l,ioa, arh^o opu,ma,
Ertívwí,rtw vtf +5
N oup ol,a enfre,v íataà,a. A d,elí,n"a,
LdÃà*/: 47a"not
Sspd F
R e*:od,enfs: L írrlroa,
N út wal,ídd,e: Lírrboa,
?roft**:a.Ajuàa*afa4,v,ili^al"
Cowt útw E rternat la ed,í.cí,na,
Tqírnu
7. I{w quantctotttpc an^d^a, ne*w ootwlfw?
R,: Naa'u w 7o vort Jtu rywú offwa ínte,rna.d,a, 7 vnPry @tw wrna/
pvtt-t tmoníar.
2. R elaíwa,m,e,wte a,c afienà,í,mentq qwal w w* optmúã,c?
R: Evn, qucofrõe-x d"e, po*oalt, w-wí,g erfrá, fiÀ.d,ü vt4,&ífo' lrerrw. Ew
pe,*oalm,e,nta gorte,ír. Ach,o- s qtcord,o- quP/ sfr6, w h,a,ver wna/
ovol,u.çÁ,a w ni»dr d*, d"ü t po*odt ( M,icoy, tecmí,ut,
on{e,rmeírot, a,tt*tliaroy, úcr.) é/ tuà,a ma"í,y pr"otcLvn*, vnÃ,íry
hu,ma.na
3. E ib Sentíç dpRaà,itologi/a, a quPfuüw w di4er, qu,a,nfu a,c
atenà,írnentt et t urfu d,a, tdÃ, d,e, e'tperw?
R : S írw óptí,ma, rá.atonh,tAdt quaíuaz
Qu^a,nfa àu wJÃ, d*, eaperwpovtáo qu.e A frí,tu, d,íata,vlÉo o quanào
ví,mat at lw*pífdl w pol+ow go*a/ d,e, u,rru po1rc d^e, confurta,
TunUetw vlpwu tomprahá" uurw a.tenà,ím,enfc rápíàn Arpe,uo*x
por vure*fína*w à, e*perw dp w,rovw atsnd,Cd*y ezfiu,antt w (t)
fu ,nr,Cow;rioate*Lde/Poroyp/vt4,ploatd*,fon^e+owreg,í/rta/doerwtoy
íaqferwaà,o*, Ov d,oenfre* ara,rnad"ot mÍ,ttuwaàat @?n/ w olttrw
er6/ u/mÃ/ boa" ídeiÃ, pMtu 3€,r toWr,to*a^dar. Túry u/wtÃ/
pe4u,en"q/ »epara$,a aiuÀÃ,rta l4t;ifw ve/üay vêrw mÍ,úd"ot e
qía.nq* d,et cil,ü a/ q,covnpa.vrJqa,r ?/ ü choqu,o dp d"oe,ntoy
anwvttad@cov.tutuúotqou.trwa"c,eâtorí,oyqí,rerttító.ve,Ü.
Erw rsy*mt w w)* ofrá,,ru*íta d,espíÀ,ar, nP-ce/reíta/ dz d,egrí,w o
anfuc
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EníYeaúrt&r Y1f 46








7. ltfu qou*tfutempc a,nàa, ne*w oorwltan
R: Ne,rtw cowwltw 0 w Tqvuzl, vna*iávtenh'a ú),i,ga"d"Ü oy SentíQt
do 11 wp ífã.1/ nautra.Y ora,*lôe*
2. R dtaíwa,msnkt a.a ate,nà,,futentt, qua)t w Utru opítlí/ã'a?
R: Fwú SeynPrq m,&ítü\reÀw afo*d,íà,n Ad\t et @tr,otdb qt^.e/ ?fi6,
w ywvor ,;^,r,r* e,voü*w,o w ní»e.lt dR/ tod.ü ü pot'rosJ/ (M'ícot'
teowí,ot, e,ndetvneb'ot, a,ouxÍ)ia,re*, eta) A úÁàô' vna"í'y prÜximb-'
yrui"ítü vrt a,í*'lu,vnan a,
g. E d,a Se,ntíçt dn Raà,Ao1ogi,,a, ü qtQltenu w di4or, qouJnÍt a*
afre,n^d,ímentt e t cpn@ dÃ, talÃ, do errpeta,l
R: Ja, O w 5a44,4,1ÀÃ, v% q.P ú, vsv''Jq,a íwar rwd'bgrafi1a* a
tamlt'ew é/úlà.aboaru NaüteÁ4]"o nad,a, w d;/f,r.
Quantt a" td"a, d,e, e,*pwwpe ,r.a qup w ní»elt dÃ* caàaíra* yão
ww bOcad,O trwOm,Od"a*. ?OdiÃr'ha"Ver u,tru p}l,t ü dP, daÃ,Ora&ãD
pMtu ha,ver n4fr"í,y cOn{UtA ?OdiÃ, laaAtq u/Wt/ pOlM d2,
dprnraqã,ü pwtu te,r vneí,y con{o'*a Ew toÚ qu.? srta.nnb*
hal>i;A*a"d,ot' aü s7npllw, mÃ.y wm^/ coi,*inho" mã;8 a'graà"á'ttd"
trí,a/mdhor.
Eyw rofwma w wl,a, dz uperw orta, nu*ífc dz,rpíÀa", np'c*-*ftw d*t
deg{í"areuaffia,
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EnÍreví,*w tf 47





? voft,**ãz la esâmíat ( re{or maàa)
Conaitw E xt*mar: C ír uwgí"at
Tqíaot
f . #á, q uantctempa an d* n a$a, uWulfar?
R,: Nsfrw m,&^bta/ év w Tavu/, rna*já"te,nh,a ufi,lf4àâ'otsortí,@y
doilotpírd/ dR td,e/ *entpra
2. Rd,aíwa,m**tfui a,a afu,nàinte-nfu, qudt w utru opíní/ão?
R: Twú tem,pro vnwíÍtbeÀw afe,nà,íàa, fwÚ opwa,à"t a.c a,pend,ír*t
aqwú Pda/ la vuy qua,nà"o'fu4ln"q, 7+ a D3, dP+oís à, cohana, s
nàote,nJ^D rareãn'dz qu*abar, opora^d.c a-o- owl>rc nat ofiop@
d"e, S. Lwgort qtambé,vru ná"tíwa ra4ã,o'dz quo*ar, 0 wvwluúoÜ
dp, 5 e,*trda*. A&,ü e co*wd,ü que/ s*a, w"l"a,»or wvnÃ/ woü*Wo
w ní»e* d,e, tad,ü ü por.*od/ (vn0d,i,coy, tecní.cot' enderm,eírot,
atwíLia.roy, eto. ) e/tuàD wta,í*prox'ínt'a, vnwífa vna,í*fu,wna.na
g. E d,a Se,ntíç det RaÁ,irolngira, ü q,re/ terw * di4er, qowaaÊa at
atenà,omentaetcoa{ottcdÃ,tdÃ'dpe.*pe,ro'l
R: Te,nh.a-t wíü,íryà,t wrvtpra s ta wÁ/rtla/ dÃsvaâey quP/ e,fiwq 79
di"a"y í,ntern^ad,a ví,nJ,,a, a,qwú todbt o diÃrr, Nãr- teÀ414,ü naàa, w
df/áPr.
A frLq, dp s*perw erttó, ru,oíta m^aL arruM,az' Caà,eíra* ulmtuy
por oím^a/ d,as otttraa, Doe,nÍsy í,nfe,rnaÁot mÍ,*fi,waà,oy @m/ o?
d.C amlrul,afOrít q O clqOtn*úeputu qu.e/vw ruãb erttátrhaJ>i;tuaÀn
P*rw d,í*trançfu u*rtarTV nát orw ma, íÀ.eiÃ,r.
Evw re,rauvw w w),a, d,e, e*perw erttd/ rutíÍa dzr*Pídãr, ne,c**ítw d"et
dPA{íÃ,.aoo'a@a,
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Entrwí,rta, nf 48




N afuval,Íàaá,s: V írtew
? rofr,aaa S erralh.e,írt C í» í)/
Conultw E xfurnar: C íruwgí,a,
T6pí,ooy
7. 11 á, q uanta funryc anàa,, ner*a, wtWlfu?
R: É w 7qvuy. A úd,írn" dp fo.n+tlia, mamdnw'me patw t
llo*pttaL dn' Crut4t Vermdlw, e, daí, cot4ílo na,ü far{Ã,tw ofra*
co*rulta* rnanà,ar a,mr- v14,q p a.ra/ a4 wÚ.
2. R.daíwa,me,ntp oo affi,í,me,nta, qwdt w Waropí,rt,í/ãb?
R: Fwú vru,Lífülre,vw aÍend,íà,o'e úow vru*ttc wn *fe,tto;
3, E d,c Se,nríça do F,aà,irolog'1a, t que/ t?àw w di4e.r, qu.a,ntt ar
atenàri,mp-ntt a t ot{orCa d,a, td,a, d,e o*perwl
R : Tantbé*wfiJi/ vru"úfrübeÀ,w atend,íd,o- o ottow w.fi,*fe,ífa,
Nw w),a, d,e, eape.rw erfrá, vn wífo- cdbr atdlva:7 LÃ4ryIa,/ ww)lwrí,w vr,o'
con{ovtc da* c,aà,eú,w e/ wm,a/ TV se.r ín"p ro{eÁ»e,lt
Evnt rgyl'rnt w WJa er\ta, vnwífc dzr*píÀ,6r, n?,oe/$íÍa/ dz d,egfí,w a
con{o*o:,
Evrívwí*ta/ nf +9




N af ural,íà,aà*t L írtl>os"
?rcfrraãr. Aur,x,ü'íar dp e,fuca<tio
Coau,úÍa,rárfu nar:Círurg,íruL4adilaTaÃiÃ.1/
Tópíeoy.
7. l1á,, q uru*otetnpa a,n d* n e*w cotWffa?
R: t, w7Lvuy.
2. R.d,úwamc,wkt oo afunà,hne-ntA, qoul w u,wropínÚfu?
R: Twú w,uítc bevw atenà,íà* et sfrow vru,uífa wn*fuitw. qü$eí/
46
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ynwíra,
3. E ol,a Senrí.g d,e/faà,úolagíÃ, a qtklt?nv w di4er, quanita aü
atenà,úmenfu e, c oonfu d,ar tdÃ, olz erp e*arZ
R : Tantl>é>tw fili/ wuifabent/ afuÀ,íà"ar ? ?/ttow *afi,*{e,ífw.
A tda, det e*perwte,vw cona,&:oe*, ma* tãa tnaúnt*ntey Dwería,
ter m,a,í* ano{h,í,mentt @vn/ mÃ,ís pert'fral/ iu,vúa abt d,o/nfe/y'
mfr"íry cMMt @an/ dernraAãD püqtw srtá, mu,ítc vw6,ía, o
tatynl>e,rw wvnarTV.
Evru re*utynt a/ tdã/ ?rfra, vrut íta d,e,rpíÀ,ar, nÊ,q/r*íf6/ dz degría, o
con@a,
EnÍrwí,,rfu/ u1f 50




N *tt wal,íàaà.et L írrboa,
? rofr**fu E rnp regaÀa, d,et s*ct'ífrórí,c
Canulfa, E xternat N et wooí,t" t wgíat
Tqírny.
7. fiá, qountaempt a,nda, ne*tw cotWtffarT
R : E w 7 a vuy q u,e v snJq.a w S J otet et vow tor op ora^d"a, àu oolrunar.
2. R da;íwa,mew&t ao ate,ràrí,tttt,ttfu' qudt w tt r* Opí,ttúão?
R: Fwú vvtwítt bu,w ate,nà,ída, s er*ow vnu,íÍü frfi,*f",tta/. qü*eÜ
w*ífa.
3. E il,c Servíçfr d,e/fd,itolog:t^a, a qu,stPrt w di4e,r, quanÍt re
afunà,úmenfu e c un@ dÃr tdÃ, dz e.tpetw?
R: Tantbétwfili/ ruúfcl>e,rru afenà,íàn" o sfrow wíu*{e,ífw.
A Sala" d,et e*perwtemt cOnà,içoey, vnow lU iryVu{ioip-rteX DeVería,
ter nLa,í,y cOnWt y\a,y cad,e,ír*y ? L,trtytÃ/ d,eeraeab- agraà,láWgl/,
p úq tp erttát, vru,uífa v a/üíÃ/ s tambéarw wmw TV
Evw rs*wmc w w),a, d,e e*perw sttá, rru,oítt dzrFíà,ar, vv-c*a+ífw d,et
dpg.ríÃ/oonffia,
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N afr,wd,íà,aà*t L í,rboa,,
? rofi,*ãa E vnp regad"at d,e, tsl,oct Op erarór í,o{ o r d.e,rw T e,rooír w)
Conait*E xfurnat N e,owocír uwVía,
rqírâ.t
7. l{á, quanfufumpa anà,a, ne,,fn oaaAoclfw?
R: E w lavuy quz ve,nhlt w S Jtté, a vow te,r operaàn" àu colu,nat
2. Rdaíwamstte aa atenà,í,ttrpttfu, qu,aL w tu* OpitnAã,c?
R: Twü ytu,títü beÀ,w afend,í"dn q erfrow vtrt"wíte wfwfrnq na,ü
?*pera^)a/- Derí»a.d,a antl>oaÍoypew*aaruyw üpíbr a afí,nilt nab- é/
ve.rda.dr, wposáowt fúlfrm dprbod^a. Comt w vvtí,n]'va,, sxperíànnía,
de, 30 a.44ot dp, h"ütpífal/, o*tq na,o' te/ fi,$, atrwy dn'prWaà.a,
Núw-ts ttuvtl1/ n+a,í,or fu,wno,wi*yyta d"o" profíuinn"a,í,t üwu w
dasv*e* s d.ens-\e/ e,rw palte/ àu e,volruçno dat tonnpo? et w
forvna,poy dÊrlrarrer.
3. E ib Sentíç dp Rú,irologúa, a qu.stenü w di4e,r, qu&fifrü aõ
ate,nà,ímentt e t coaffit dÃr talÃ, dz e,tperw?
R : Ta,wtl>fuwfrÀí ruÁifulreÀ4,l/ ofond,ída, o e,frow wfi,*{e,ítw.
Qua,nfu il td^q, d.et e*pe,rw ú wywlncn^d,tfi"í"q, e, d,e.tan@á,veU. O
hnâpítal, e,tw *útemt sofríÀa g4.a,nà,% vnelh,ora,vnevtfot s efrw salÃ,
vrp,cet*íta/ d,e/ mÃiry wwupou,ü d"et con@a, vw,y u.d,*rírat, ouÍrc
íüpü dp, cháb e/ u/mã/ der,oraüD aqraàa»eL ptrqtp efia, mruífu
vwtría, o tanú>evw wm,a, TV .
Evw roy*vvto w tda.,d*, o*perw erffi" ru1,íÍa d.errpídÃr, rc*o**ítw d,et
deg,ríÃra c,onffia,
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N ou,a il,o e,,níte,tt úfraà,a A rw
I,dÃàPÀ 37anot
Se*,a 7
Rçalà*,nta. ts ai/xÃ/ dÃ/ B anh,oí,rw
Nahralíàaà.q: Lí,tbow
? rofrfu A u*ílíar da snú,r^o eapení,al/
Conaih, E xfurna,t N ourooír uwgiat
Tqírây
1. l{ á, q uanfu knrya a,n dn ne,*tw otoat úfu?
R: E w Lqvuy, ma* jw uíúi/zs e,fis horpífilr lur, nu*ífoy a.not. A
vtoí,y''h"q,, mÃ.e/ mara/ a,qwú a,o-l,ado g t?mpru{wútra.taàa,,qwír. Fu;,
operaà,a, a.t a,pfuà,í,«t a na,toú y'rs,, l4aÍerníàaàp dp Sa*tfw
tsurlmrw ne,*o$o*pífút
2. R dníwo,tn snfui oo atend,í,tnentc, qua)t w X,w, Opí,t1,üã,c?
R: Fwú y,vyt;Pret yytníÍo- berw a.tsnà,íÀa, et sfiow yttwíÍo- Wfi,*Wru
Núw-lo r)rrw ywa,í,or fuuwani*nn"o- d& profi**í,ona,í,1, @yyu w
d"oe**e* s d.e,vetw atwpa,rts àr, ovd"rAi.c dnttowtpot
3. E dt Sentíç d.etRd,Cologúa, t qupfuw * di4er, qu,enfu (w
atenà,i,montc et a wnffit dÃ, td^q, d,e, arpwwl
R,: Taml>Órrttfui/ ,44ilifübe,vw atsnd,íàa, s e,ttow l*6*{e,ítat
A d^q, d,e, o*porw d,e,vwía, ta" ma,í,y dqra, ptrqte ottá, úaw u,m/
ar muiÍtpea.ad,te, wyna,,TV pMtu w?pe,|$o*t »s d,í,firwirovw.
Evw rsy*vnn'w Wls, d*, erye-rw otta, rutuítü de,tpíd,ar, vtc-cpt*ítw d.et
ilÊAríÃraconffit
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42. PR§§T§CTIVÂ§
OUTUBR0 de 2005
lvleÍÍúÍh D6cÍitiva . ftr{ecto de Aquitectura
HOSPITAL DE SÂO JOSÉ
ALTERAçÃO OE SALA DE ESPERA
DO SERV|çO DE RADIOLoGIA
PROJECTO DE ARQUITECTURA
MEMORIA DESCRITIVA E JUSTIFICATIVA
O presente processo de execuçÕo diz respeito à remodeloçõo de um espoÇo interior,
locolizodo no Hospitol de SÕo José, em Lisboo.
Poro o execuçÕo do projecto observou-se o disposto no legisloçÕo em vigor.
Tomou-se como bose de trobolho os peÇos desenhodos e escritos fornecidos pelo
Cliente, e levontomento fotogrófico efectuodo pelo requerente.
O presente projecto tem por objectivo odequor este espoço comum do Hospitol e
subdividi-lo fisicomente (Solo de Espero - Externq ; Solo de Espero - lnterno e Solo de
Recobro), inerentes ós principois funçÕes pretendidos poro o espoÇo em couso e
condicionontes físicos existentes no locol, bem como volorizor os corocterísticos
orquitectónicos. Resumidomente, seró efectuodo umo novo comportimentoçõo,
executodos revestimentos de poredes, tectos e povimentos, e serÕo efectuodqs redes
de obostecimento e distribuíçÕo de instoloçÕes eléctricos, rede de detecçôo de
incêndio, oquecimento e ventiloçõo e extrocçõo de or.
No ospecto orquitectónico, o projecto opresentodo propõe o oproveitomento do formo
existente. Assim, o volumetrio permoneceró inolteróvel, unicomente com crioçõo de
umo rompo exteríor de ocesso oo espoÇo, permitindo o entrodo directo por indivíduos
com defeciêncio motoro. A nível do interior subdividi o espoço existente por três solo
com finolidodes distintos, montendo um corredor de circuloçÕo/distribuiçõo:
. Solo de Espero poro doentes Externos ( 0.02 ) - Esto solo resulto do crioçõo de
duos poredes de olvenorio de 1 I cm poro melhor isolomento sonoro dos restontes
solos e do óreo de circuloçôo, situondo-se junto ó entrodo de ocesso principol
página I r 2
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externo e do zono de recepçõo onde se críou umo porto corto-vento poro melhor
climotizoçÕo do espoÇo. As poredes sÕo em estuque pintodo numo cor cloro
com colocoçõo de lombril q 1,00m de olturo poro melhor protecçÕo desto.
O tecto seró em plodur com crioçõo de sonco Sl periférico onde serõo
colocodos iluminórios fluorescentes bem como soidos de or condicionodo, nos
jonelos serõo colocodos estores metólicos poro melhor controle do incidêncio do
luz solor no espoÇo.
O povimento seró contínuo nos três solos e no zono de circuloçõo, em resino
epóxido num tom cinzento cloro permitindo devido ós suos corocteristicos umo
boo hígienizoçõo do espoço.
Solo de Espero poro doentes lnternos (0.10 )- Esto solo fico locolizodo entre o solo
de Espero - Externo e o solo de Recobro, o seporoçôo entre estos duos solos é
feito otrovés de três portos de correr permitindo umo melhor e mois eficoz
mobilidode entre estes dois espoços.
O tecto seró em plodur com crioçÕo de sonco SI periférico onde seró colocodo
iluminórios fluorescentes bem como soidos de or condicionodo, nos jonelos serÕo
colocodos estores metolicos poro melhor controle do incidencio do luz solor no
espoÇo.
As poredes serõo revestidos em ozulejo rectificodo ( 30xó0 cm) cor cloro o defenir
em obro olé 2,10 m de olturo e o restonte em estuque.
Solo de Recobro (0.04 ) - com copocidode móximo poro 3 mocos, dispõem nos
poredes de unidodes médicos.
O tecto seró em plodur com crioçõo de sonco Sl periférico onde seró colocodo
iluminórios fluorescentes bem como soidos de or condicionodo, nos jonelos serõo
colocodos estores metolicos poro melhor controle do incidencio do luz solor no
espoÇo.
As poredes serÕo revestidos em ozulejo rectificodo ( 30xó0 cm) cor cloro o defenir
em obro oté 2,10 m de olturo e o restqnte em estuque.
Ao dividir este espoço tomei em conto os superficies envidroçodos, ossim todos
estos solos possuem ventiloçõo e iluminoçÕo noturol, conferindo oo espoÇo
melhor climotizoçÕo.
Lisboo l5 de Novembro de 2005
Arqo Sondro Fernondes
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ANEXO fV - AutorizÃçáo para a Investigação da Tese de Mesfiado
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Dr. José Durão Maurício
Director do Serviço de lmagiologia do
Centro Hospitalarde Lisboa (Zona Central)
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Assunto: lnvestigação para tese de Mestrado.
No âmbito de conclusão do Mestrado em lntervenção Socio-
Organizacional na Saúde, é necessário apresentar uma dissertação final. Para
tal efeito o tema escolhido entre o mestrando e o orientador Prof. Doutor
Francisco Ramos, foi A Etnografia da Sala de Espera (um casc parlicular no
Serviço de Radiologia do Hospital de S. José).
A proposta do tema e o local escolhido inserem-se directamente no
ambiente profissional do mestrando, o qual V. Exa. dirige. Deste modo e para o
desenvolvimento desta investigação, solicito autorização para prosseguir com a
mesma.
Utilizaremos o método de observação directa e participante cujos dados
recolhidos serão objecto de um tratamento confidencial.
Nos melhores cumprimentos, peço deferimento
Jorge tsaptista de Sousa Moura
TR Coordenador - Especialista de l aclasse
Serviço de lmagiologia
O mestrando
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